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forskning. Resultatet visar att arbetsmiljön, arbetsinnehållet, livsvärden, ledarskapet och 
känslor har en framträdande roll i upplevelserna om välbefinnande och illabefinnande i 
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arbetslivet och det privata livet. Dessa resultat visar att det inte enbart är arbetslivet som 
förorsakar illabefinnande utan det privata livet inverkar också på upplevelserna av 
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1. INLEDNING 
Den här studien är en del av ett större projekt, KOHOTTI-projektet (bilaga 1).  Eftersom 
KOHOTTI-projektet har som mål att lyfta fram ledarskapet och synliggöra och förbättra 
verksamheten i hemvården är den här studien av stor betydelse för den enskilda 
vårdaren. Studien tar fasta på den enskilda vårdaren och kartlägger den enskilda 
vårdarens upplevelser om arbetsplatsen, arbetsinnehållet, arbetsgemenskapen, 
samverkan mellan arbetslivet och det privata livet. Genom att kartlägga dessa 
upplevelser kan studien påvisa att det förekommer faktorer som gör att den enskilda 
vårdaren upplever välbefinnande vilket leder till att vårdaren är på arbetet. Dessa 
upplevelser kan också påvisa faktorer som inverkar negativt på välbefinnandet och leder 
till frånvaro på arbetsplatsen. Genom att synliggöra dessa faktorer i ett större 
sammanhang kan det resultera till förbättringar både i politiska beslut och i 
utvecklingsplaneringen. Med politiska beslut menas här positivt förhållningssätt till 
resursering av personal och utvecklingsplanering menas att då nya verksamhetsmodeller 
utvecklas tas dessa faktorer i beaktande redan i ett tidigt skede.  
Studien är indelad i tre delar. Del I omfattar bakgrund till den valda studien med 
tillhörande litteratur och forsknings material. Syftet preciseras och en design för studien 
läggs upp. Ur den tillhörande litteraturen och forsknings materialet är det sammanställt 
en teoretisk referensram. Del II omfattar genomförandet av studien. Här framförs den 
valda metoden och därtill hörande hjälpmedel. I del II presenteras valet av informanter. 
I del III framförs de resultat som framkommit genom den kvalitativa 
forskningsintervjun. Resultaten framförs utgående från studiens syfte. I del III förs en 
metoddiskussion och en resultatdiskussion med påföljande avslutande diskussion. 
 
Del I Studiens utgångsläge 
 
2. BAKGRUND 
Enligt kvalitetsrekommendationen om vård och service för äldre, skall varje kommun 
ha en uppdaterad åldringspolitisk strategi. Strategin skall trygga de äldres sociala 
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förmåner. För de äldre kommun invånare utvecklas trygghet, boendealternativ och en 
mångsidig service. Kvalitetsrekommendationerna anger som mål att så många äldre som 
möjligt skall kunna bo självständigt i sitt hem i en bekant boende- och social miljö. De 
äldre skall också ha en möjlighet att få den vård och omsorg de behöver av en 
kompetent personal. (Kvalitetsrekommendationer om tjänster för äldre. Social- och 
hälsovårdsministeriet har berett kvalitetsrekommendationen i samarbete med Finlands 
Kommunförbund och Stakes)   
När arbetet känns som bäst främjar det människans välbefinnande och hälsa. Det 
förutsätter att man tar ansvar för sitt liv, sitt arbete och sin arbetsförmåga. Den som mår 
väl orkar mera och återhämtar sig snabbare efter arbetsdagen. En person med god 
självkänsla har lättare att sätta gränser.  Det är viktigt att identifiera sina egna styrkor. 
Genom att tillägna sig de nyaste kunskaperna och färdigheterna och följa med 
utvecklingen kan man lättare klara av sitt arbete.  I framtiden kommer människor att 
stanna kvar i arbetslivet längre än i dag. Därför är det viktigt att man redan tidigt sörjer 
för sunda levnadsvanor. 
http://www.ttl.fi/Internet/Svenska/Temasidor/Aldrande+och+arbete/ 
Minister Mönkäre säger i ett pressmeddelande (268/2003) att trots att det gjorts många 
och goda förbättringar inom arbetslivet är allt inte ännu i sin ordning. Många lider av 
både brådska och stress och av ständiga korttidsarbeten. Många arbetar övertid utan lön. 
Arbetet känns som ett projekt utan slut.  
I ett senare pressmeddelande (260/2004) säger minister Mönkäre att de fysiska 
arbetsförhållandena har blivit bättre för varje år, men arbetsglädjen har försvunnit för 
många dels till följd av ökad stress och psykisk belastning.  Man har också kunnat 
skönja en positiv attitydförändring, men i statistiken märks det ännu inte. Det är främst 
kvinnor inom den offentliga sektorn som blir tvungna att sjukskriva sig p.g.a. att hälsan 
sviktar.  
Man kan både läsa och höra via medierna hur vårdpersonal upplever vårdandet och man 
får en dyster statistik bild av vårdpersonalens välbefinnande, bl.a höga sjukfrånvaron. 
Det har gjorts mycket forskning inom området för vårdpersonalens välbefinnande och 
oftast hänvisar man till vårdpersonalens känsla av otillräcklighet, vilket kan leda till 
utbränning. Det finns flera avhandlingar i ämnet som bildar en helhet i projektet 
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”samvetsstress i vården”, som bedrivs vid Umeå universitet. Dessa avhandlingar visar 
tydligt att samvetet spelar en stor och viktig roll i vårdarbetet.  (Glasberg, 2007, 
Juthberg, 2008)   
Eftersom jag själv arbetar inom åldringsvården och sett svårigheterna på nära håll anser 
jag det mycket viktigt att utreda orsakerna till icke välbefinnande i åldringsvården, men 
lika viktigt är att reda ut vad välbefinnande i arbetet medför. Det förekommer höga 
sjukfrånvarosiffror och personalen anser att de måste arbeta under dåliga förhållanden; 
dvs. höga klientantal, höga besöksantal, brist på personal och brist på vikarierande 
personal. Det som jag undrar över är, vad den egentliga orsaken är. Jag understryker 
faktumet att personalen arbetar under tryck och kraven är stora. Det utökande ansvaret 
inom åldringsvården gör inte arbetet lättare eller mera njutbart.  Dessutom är arbetet 
inom åldringsvården inte så tilldragande eftersom man arbetar med äldre personer som 
behöver mycket hjälp till att klara de dagliga sysslorna. Dessutom är de äldre i rätt dålig 
kondition och kan lida av många olika sjukdomar. Det här gör att personalen är tvungen 
att kunna sin sak men dessutom kunna vara kreativ och kunna skapa innehåll i vardagen 
för den äldre. Genom ett dylikt arbetssätt ställs det otroliga krav på vårdaren, vilket gör 
att vårdaren kan känna arbetet övermäktigt. Det här för mina tankar till benämningen 
ålder.  
Eftersom åldringsvården inte är så eftertraktad, som arbetsplats, medför det att yngre 
personer inte känner dragning till detta slag av vård. Det här är kanske en av orsakerna 
till att arbetstagarna inom åldringsvården har en hög ålder.  
Ledaren spelar en stor roll i det här sammanhanget. Ledaren skall kunna arrangera 
arbetet så att den åldrande vårdaren skall kunna utföra det arbete som hon/han har fått. 
Inom hemvården i Kyrkslätt har det genomförts ett projekt som utredde orsakerna till att 
arbetstagarna inte trivdes och inte mådde bra på sin arbetsplats. Det här projektet, 
”Kotoisasti yhdessä” utfördes under våren 2008. Utgående från de resultat som kom 
fram fortsatte ett större projekt under namnet ”Kohotti”, som fortfarande utförs. Det här 
projektet fäster sin tyngdpunkt på ledarskapet och preciserar rollerna för envar i 
arbetsteamet. För att uppnå resultat måste också de rådande verksamhetsmodellerna 
granskas. Min studie tangerar ledarskapet men jag kommer inte att behandla ledarskapet 
vidare, eftersom KOHOTTI-projektet i sin helhet behandlar det. Jag kommer att som en 
del av ”Kohotti-projektet” gå djupare i arbetstagarnas utsagor om välbefinnandet i 
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arbetet och reda ut vilka faktorer som inverkar på välbefinnandet. (bilaga 1, 
projektbeskrivning) 
Hälsofrämjande arbetsplats nämns ofta i samband med hälsa. Enligt den s.k. 
Luxemburgsdeklarationen definieras en hälsofrämjande arbetsplats som en samverkan 
mellan arbetsgivare, arbetstagare och samhälle för att nå en maximal hälsa för 
människor i arbetslivet (ENWHP, 1997) 
I det vardagliga talet förekommer det flera ord och uttryck som har nära kontakt med 
varandra. Dessa ord är välmående, hälsa, välbefinnande, att orka och att må bra. För att 
ha en enhetlig linje genom studien har jag valt att använda mig främst av hälsa och 
välbefinnande. Välbefinnande är en betydande faktor som leder till hälsa. 
 
3. TIDIGARE FORSKNING 
I det här kapitlet presenteras tidigare forskning och litteratur som har en naturlig 
koppling till denna studie. En betydande forskning är Ann-Louise Glasbergs forskning 
angående samvetet och hur samvetet inverkar på välbefinnandet. I samma riktning går 
forskningen av Christina Juthberg, där tyngdpunkten ligger vid upplevelser av att bli 
utbränd och hur mycket samvetsstress inverkar på människan. En studie i upplevelser av 
ohälsotillstånd av Berggren Martina för synvinkeln på upplevelser av ohälsa. Jerker 
Bergs studie tar fram de förebyggande möjligheterna en arbetsgivare har att ta till då 
utbrändheten är arbetsrelaterad. Den följande studien bygger också på ohälsa och 
beskriver hur våld på arbetsplatsen medför ohälsa. Forskningen av Teija Hammar visar 
hur viktigt det är att servicen är välplanerad så att det inte förekommer misstolkningar i 
utförandet. Johanna Turja visar i sin forskning hur rehabilitering inverkar på långsikt på 
vårdarens hälsa. Annu Haho utreder i sin forskning begreppet att vårda och påvisar 
följder då vårdandet inte går parallellt med kunskap. I Annika Hellbergs forskning får 
arbetsgivaren en handledning hur en äldre vårdares psykiska och fysiska förutsättningar 
anpassas till arbetsmiljön. Dessutom visar Monica von Bonsdorff i sin forskning en 
samverkan mellan arbetsvälbefinnande och faktorer som berör hälsa och arbetarnas 
pensionerings tankar.  Hannele Rahkonen visar i sin forskning vilka faktorer inom 
teknologin som inverkar på vårdarna. Heather K. Spence Laschinger & Joan Finegan 
visar i forskningen samverkan mellan ett strukturerat arbetssätt, som bygger på 
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empowerment och ett värdesatt  resultat så som att vara nöjd med sitt arbete och att 
förbinda sig till organisationen. Rodwell John, Demir Defne & Steane Peter visar i 
forskningen vikten av ledarskapet och ledarens roll, antingen direkt genom upplevelser 
av ledarens stöd och den människorelaterade rättvisan eller indirekt via effekterna av 
kontrollen och den processande rättvisan som möjliggör vårdandet av äldre personer. 
 
3.1. Databassökning 
För att finna tidigare forskning använde jag mig av sökrobot google. Där sökte jag 
genom högskolors och universitets bibliotek men också genom de olika universitetens 
fakulteter. Likaså gav facklitteratur hänvisningar till lämplig forskning. Dessutom 
använde jag mig av databaserna DiVA och Cinahl. Jag använde mig av sökord; äldre 
vårdare, samvete, samvetsstress, utbrändhet, stressrelaterad ohälsa, kvinnors 
upplevelser, elderly nurses, well-being, satisfaction och nurse, empowerment (bilaga2) 
Sökord äldre vårdare gav sexton (16) träffar. Genom att gå igenom detta utbud kunde 
ingenting användas i den här studien. Samvete och vårdpersonal gav en (1) träff, vilken 
var ett bra fynd. Den innehöll ett konferensbidrag av Juthberg Christina; Syn på 
samvetet och upplevelse av samvetsstress i relation till utmattningssyndrom 
(utbrändhet) hos vårdpersonal i kommunal äldre omsorg. Samvetsstress och utbrändhet 
gav ett (1) resultat. Den innehöll ett konferensbidrag av Juthberg Christina; Syn på 
samvetet och upplevelse av samvetsstress i relation till utmattningssyndrom 
(utbrändhet) hos vårdpersonal i kommunal äldre omsorg. Samvetsstress gav sju (7) 
resultat. Av dessa sju (7) valdes Juthberg Cristinas doktorsavhandling; Samvetsstress 
hos vårdpersonal i den kommunala äldreomsorgens särskilda boenden,  pga. aktuella 
faktorer som förekommer redan i rubriken.  Det här förde kartläggningen till ursprunget 
dvs. det omfattande projektet ”samvetsstress i vården”. En sökning med orden 
stressrelaterad ohälsa, fick nitton (19) träffar. Av dem valdes Berggren Martinas studie 
angående kvinnors upplevelser att leva med stressrelaterad ohälsa. I den studien fanns 
uppgifter som kunde relateras till den här studien. Enkel sökning av Utbrändhet gav 
hundratjugoåtta (128) träffar. Av dem valdes en (1) studie av Berg Jerker som omfattade 
åtgärdsmöjligheter vid utbrändhet. Tanken vid valet var att finna redan befintliga råd 
vid förekomsten av utbrändhet. En avancerad sökning av utbrändhet gav nitton (19) 
träffar. Av dem valdes en (1) doktorsavhandling av Isaksson Ulf, Våld mot vårdare i 
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sjukhemsvård. Tanken var att få ett brett synfält av svårigheter på fält. För att utvidga 
förståelsen av ämnet gjordes en sökning på sökord satisfaction and nurse and 
empowerment. Sökningen gav tjugoåtta (28) träffar. Av dessa träffar valdes en 
forskning gjord av Heather K. Spence Laschinger & Joan Finegan, Using Empowerment 
to build trust and respect in the workplace: a strategy for addressing the nursing 
shortage. För att vidare bygga upp förståelsen gjordes en sökning på sökord elderly 
nurses, well-being, satisfaction. Sökningen gav en (1) träff som användes. Forskningen 
som användes är gjord av Rodwell John, Demir Defne & Steane Peter Supervisors are 
central to work characteristics affecting nurse outcomes. 
 
3.2. Samvetet påverkar välbefinnandet 
Vid institutionen för omvårdnad vid Umeå universitet pågår ett omfattande 
tvärvetenskapligt och internationellt projekt ”Samvetsstress i vården”. Som en del av 
det här projektet har Glasberg (2007s.9) forskat i ämnet och vill få en klarhet i om det 
finns samband mellan stress och dåligt samvete (samvetsstress) och om detta kan leda 
till utbrändhet (2007s.11). Resultatet visar att samvetet har samband med stress och 
utbrändhet. Hon resumerar resultatet (2007s.58-59) där hon kommit fram till, via 
kvalitativ metod att vårdare inom vården blir mycket lätt fästade vid den vårdbehövande 
och har därför lättare att lida av dåligt samvete om vårdaren måste arbeta mot sin etiska 
böjelse. Vårdaren ställer höga krav på sig och vill inte trappa av på kraven. Vårdaren är 
tvungen att ”döva” sitt samvete för att kunna fortsätta arbeta. Det här leder till 
emotionell utmattning enligt Glasberg (2007s.73). En belastning av samvetet har 
samband med utbrändhet.  Resultaten visar att vårdarna inte har kapacitet att leva upp 
till sin moraliska övertygelse. Vårdaren vill bli godkänd bland arbetsteamet och 
försöker leva och arbeta enligt det. För att få en distans till bristerna kan det underlätta 
att diskutera om saken. Ofta förändras situationen om samvetet korrigeras genom 
faktakunskap (2007s.74) 
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3.3. Att förstå samvetsstress och leva med den 
”Samvetsstress hos vårdpersonal i den kommunala äldreomsorgens särskilda boenden” 
är en del av det omfattande tvärvetenskapliga och internationella projektet 
”Samvetsstress i vården” och utförd av Juthberg Christina år 2008. 
Med den här forskningen vill hon få en klarhet i hur vårdpersonalen vid äldre boenden 
upplever att bli utbränd eller att vara utbränd och hur mycket samvetsstress inverkar på 
människan och vilken betydelse människans inre styrka har på individen och vad det 
sociala stödet medför. 
Resultatet visar att oftast upplevde vårdarna att samvetet var en tillgång och inte en 
börda (2008s.53). Samvetsstress uppkommer då känslan av att inte hinna till för 
klienterna finns. Otillräcklighet och maktlöshet gjorde att många av de tillfrågade ansåg 
att de var faktorer som inverkade negativt på samvetet (2008s.54). 
Då vårdaren var tvungen att ”döva” sitt samvete ledde det i något skede till utbrändhet. 
Vårdarna anser sig vara goda vårdare och vill ge en bild av sig som en god vårdare. Om 
den här bilden bryts ner leder det lätt till samvetsstress och vidare till utbrändhet 
(2008s.55). 
Dåligt samvete kan också uppkomma då arbetsteamets normer eller de fastslagna 
villkoren för arbetet inte stämmer överens med de egna normerna och livsvärden. 
Enligt Berggren Martina (2008 s.1) är utbrändhet och utmattningssyndrom en situation i 
människans liv, som blir allt allmännare. Det är ett ohälsotillstånd som allt fler tycks 
drabbas av men som ingen egentligen vet bot till. Hennes forskning går ut på att 
undersöka kvinnors upplevelser och erfarenheter av ohälsa. Hon vill genom denna 
forskning få ett begrepp om upplevelser, men också få ett samhällsekonomiskt 
perspektiv på ohälsa (2008 s.2). Hon har medvetet valt kvinnor där orsak till 
sjukskrivning har varit någon form av stressrelaterad ohälsa (2008 s.6).  Resultatet visar 
att de kvinnor hon intervjuade hade depression som orsak till sjukskrivning. Kvinnorna 
ansåg att depressionen enbart var en effekt av utmattning. Orsaken till att det stod 
depression i sjukskrivningen var att de skulle få sjukpenning. Diagnoserna kunde växla 
beroende på läkaren. Det här gjorde att kvinnorna upplevde situationerna svåra och 
hämmande. En del av kvinnorna fick osäkerhetskänslor eftersom diagnosen var diffus 
och de inte förstod skillnaden mellan sin egen situation och andra dylika (2008 s.34). 
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Det här har bidragit till att kvinnorna upplevt att deras sjukdom (depression) varit 
olaglig och därför medfört mera samvetsstress. De lever i en ständig oro för att inte bli 
accepterade och ifrågasatta (2008 s.35). Den här känslan växlar mellan de olika 
kvinnorna. Någon säger att ett bra stöd av vårdgivaren har gett goda och snabba resultat 
och tillfrisknande (2008 s.34). Dessa kvinnor som intervjuats har inte medvetet 
kalkylerat över sjukdomsvinster utan det handlar om samhällsstrukturer, könsroller och 
identitet (2008 s.35). Kvinnorna anser sig själva vara ambitiösa och arbetsamma 
personer, som ställer höga krav på sig (2008 s.30). Kvinnorna såg också en fördel i 
sjukskrivningen, eftersom de ansåg att efter sjukskrivningen hade de fått insikt om vad 
som är viktigt i livet och genom det nya intressen (2008 s.33). 
Jerker Berg (2005 s.3) har i sin litteratur forskning tagit reda på de åtgärder en 
organisation kan använda sig av, i förebyggande syfte, i fall av arbetsrelaterad 
utbrändhet. Det finns mycket forskning i ämnet och forskningen är djupgående och 
relaterar till förebyggande arbete. Den största bristen i sammanhanget är att 
diagnostiseringen är bristfällig (2005 s.33). Bergs forskning visar också en tydlig miss i 
att den arbetsrelaterade utbrändheten och den kontextberoende utbrändheten anses som 
varandras motsatser. Den arbetsrelaterade utbrändheten är mera utforskad antagligen av 
den orsaken att människorna idag tillbringar mycket tid på arbetet (2005 s. 33). 
Utbrändhet verkar vara kopplad till många andra sjukdomar. Kopplingen ligger i att 
dessa verkar ha en gemensam orsaksbakgrund, nämligen stress, negativa känslor och 
frustration (2005 s.34). 
Enligt Isaksson (2008 s.21) kan våld under en längre tid medföra en känsla av 
utmattning, som kan leda till utbrändhet. I hans studie framkommer det att personer som 
arbetar inom omsorgsverksamheten har högre emotionell utmattning och en större risk 
för utbrändhet. Isaksson ville få insyn i hur kvinnor inom vårdyrket upplever att bli 
utsatta för våld (2008 s.23). Resultat av studien visar att många av de tillfrågade 
upplever att de själva inte behärskar situationen och våldet utbryter för att de inte 
bemästrar situationen. De känner sig besvikna för att de blir utsatta av våld (2008 s.40). 
De beskriver känslan som maktlöshet och uppgivenhet och att ingen riktigt förstår hur 
krävande det är att vårda den/de som utför våld. Många av de tillfrågade upplevde våld 
situationen som att ”falla ihop”. Det är en känsla av rädsla, maktlöshet, ilska, sorgsenhet 
och tidlöshet (2008 s.51). Vårdaren förlorar s.a.s kontrollen, hon/han känner sig 
misslyckad och är rädd för att andra skall dra samma slutsats. För att få kontroll över 
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situationen behövs en snabb åtgärd av arbetsledningen. Om det skulle förekomma en 
mera utvecklad arbetsmodell i förfarandet vid våld situationer skulle vårdarnas känsla 
av misslyckanden minimeras (2008 s.52). Om denna åtgärd uteblir finns det risk för att 
våld situationerna inte rapporteras, eftersom den utsatta känner att hon inte är 
kompetent. Det är viktigt att notera problemet och förebygga dess uppkomst (2008 
s.52). Det verkar som om våld inom vården anses normalt och därför accepteras (2008 
s.53). 
 
3.4. Vårdarnas uppfattning om vårdbehov 
En forskning som tar fram vårdbehov och anpassning och som är utförd av Hammar 
Teija (2008 s.4) är en del av PALKO-projektet. Det går ut på att sammanfoga olika 
serviceformer utgående från klientelet. Det görs genom att forska i hur det fungerar i 
dagens läge och var de största bristerna finns.  
En effektiv karakteristika är att då en klient flyttas från en anstalt till en annan, tar man i 
beaktan både tiden och rummet (helheten) och är det rätt plats dit klienten flyttas (2008 
s.17). P.g.a. det ökande behovet av hemvård och det begränsande antalet resurser är det 
skäl att hitta effektivare verksamhetsmodeller som också beaktar kostnadseffektivitet 
(2008 s.18). 
För att få en bild av hemvårdens effektivitet kan man inte beakta enbart klientantal och 
besök utan man är tvungen att se hemvården som en helhet  tex. klientantal, 
besöksmängd, tid per besök och behovet av hjälp kontra resursering  (2008 s.35). 
Resultatet visar, att det förekommer brister i informationen angående förflyttning från 
en anstalt till hemmet. De uppsatta målen för vården är oklara och ansvaret är inte i 
förhand uppgjort (2008 s.55). En modell för att skicka klienterna hem har skapats, både 
en modell som visar utgångsläget och en modell som visar den ideala situationen (2008 
s.56). Enligt den ideala modellen skall hemförlovningsteamet vara mångprofessionellt 
och klienten och klientens anhöriga anses här mycket viktiga. Det här tillfället gör det 
möjligt att alla involverade får samma information samtidigt och kan sålunda ställa de 
frågor till förtydligande vid samma tillfälle (2008 s.59). 
Resultatet på ADL förfrågan är häpnadsväckande. Klienterna och den egna vårdaren 
anser att vårdbehovet är lägre, medan hemsjukvårdarna anser att klienterna behöver 
  
17 
mera hjälp (2008 s.81). Skillnader syns också då den egna vårdaren skall avgöra 
behovet av hjälp vid att röra sig. Den egna vårdaren anser att klienten behöver mera 
hjälp än klienten själv (2008 s.85). Det behövs en förändring i attityderna hos vårdarna. 
Klienterna skall mera få vara delaktiga i vårdbeslutet (2008 s.94). Svårigheter kommer 
fram då sjukdomar såsom demens kommer med in i bilden. Då framhävs de anhörigas 
roll. 
Målet med ASLAK-rehabilitering är att befrämja vårdarens arbets- och 
funktionsförmåga (2009 s.27). Turja Johanna behandlar i sin forskning hur 
rehabilitering (ASLAK) inverkar på långsikt på vårdaren både fysiskt och psykiskt 
(2009 s.7).  
Turja vill med sin forskning få en klarhet i hur rehabiliteringen fortsätter på 
arbetsplatsen och hur den påverkar välbefinnandet i arbetet och dessutom hur vårdaren 
upplever sin hälsa och arbetsfunktion (2009 s.28). 
Resultaten visar att rehabiliteringen, trots att den planerats individuellt, sällan fullföljdes 
(2009 s.51). De arbetsenheter som ansågs vara ”goda” (det förekom gemenskap och god 
ledning) fortsatte att utvecklas men trots det kunde rehabiliteringsplanerna inte 
fullföljas. Det psykiska välbefinnandet och den upplevda hälsan och arbetsförmågan 
försämrades under uppföljningsperioden (2009 s.54). Det här för med sig att det måste 
ske förändringar i rehabiliteringssystemet. Turja lägger fram förslag till förbättring 
(2009 s.69-70).  
Enligt Annu Haho (2006 s.157) är vårdandet något praktiskt och framträder genom 
vårdarens funktion. I den här forskningen utreds begreppet att vårda ur en västerländsk 
synvinkel. I forskningen utgår Haho från att vårdandet är i sig något väl. Vårdandet är 
till sin karaktär etiskt, dvs. något bra och leder till att en annan människa upplever något 
gott. Det etiska återspeglar människans moraliska värden, avsikter, val, lösningar och 
hennes inställning till livet. Genom vårdandet möts människorna i speciella situationer. 
Det väsentliga i helheten är att vårdaren sätter sig in i vårdandet där motivet är att få den 
andra människan att må bra, känna välbefinnande. Vårdaren gör det här helt frivilligt. 
Moral är en av vårdandets egenskaper. Dessa egenskaper är speciell, privat, oberoende 
samt livets och hoppets mättnad. Hon nämner vidare att vårdandet är något som skyddar 
och uppehåller livet. Dessutom ger vårdandet hopp. Vårdandet befrämjar också 
människans hälsa och väl. I vårdarbetet tar man oavbrutet ställning till vad patientens 
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väl konkret betyder. Det sammanställs normer och regler för att vårdandet skall kunna 
vara öppet. Det här gör att det uppkommer konflikter mellan vårdare och patient då 
åsikter går isär. 
Genom att diskutera om principerna för god vård och att definiera dessa principer 
hjälper vårdaren att förstå sitt eget agerande men också till att förstå det speciella i 
vårdandet. Då vårdaren vårdar är hon ständigt i kontakt med vad som är bra och vad 
som är dåligt men också med vad som är rätt och vad som är fel. Om vårdaren har svårt 
att tyda vårdandet etiskt då finns det en risk att vårdandet blir rutinartat och kan leda till 
försummelse. 
Enligt Haho (2006 s.160) förekommer det definitioner på god vård som kan preciseras 
som värden. Dessa värden är humanitet, värdighet, hälsa och välbefinnande. 
Utgångsläget för att kunna definiera vården som god är att det finns en annan människa 
med i situationen. Vårdaren skall frivilligt ställa upp för vårdandet. Det visar hennes 
mentala mogenhet. Det här medför att vårdaren måste känna sig själv och godkänna sig 
själv men också andra. Vårdaren skall kunna fungera självständigt.  Denna egenskap 
kommer inte genom yttre faktorer utan genom hennes inre kännedom. Hon fungerar 
självständigt genom överlagda resonemang och för patientens bästa. De här är typiska 
egenskaper för en självständig vårdare. 
Haho (2006 s.165) säger att vårdandet inte är fullständigt om inte vårdaren har kunskap 
i sitt yrke. Brist på kunskap kan leda till att fel vårdmetoder väljs, vilket kan leda till 
grava följder. Haho säger på sidan 171 att varje vårdare har sitt eget människovärde och 
behöver inte tåla allt. Hon ställer dock frågan går inte patientens väl framom känslan av 
förlorad värdering. 
 
3.5. Utmaningar i vårdarbetet 
Äldre personer avslutar sin arbetskarriär rätt tidigt. Orsaken till det här kan bero på att 
arbetsplatserna skärs ner eller så sviktar hälsan så mycket att det är svårt att fortsätta 
arbeta. Så här skriver Kenth Pettersson i förordet i forskningen som Hellberg Annika 
(2004) gjort. Den här forskningen är gjord till en handledning om att anpassa 
arbetsmiljön till de äldre vårdares särskilda förutsättningar i både fysiska och psykiska 
förutsättningar. Hon tar fram (2004 s.6) att den tidigare forskningen i ämnet gjorts 
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tvärvetenskapligt vilket betyder att olika åldrar jämförts vid olika tillfällen. Det här gör 
att man inte kan påvisa skillnader mellan de olika åldersgrupperna. Den här studien 
visar att en ”äldre” person är 50 år medan andra forskningar har en intervall på 45-55 år. 
Syftet med studien är att göra klart för vad åldern betyder i arbetslivet (2004 s.7). 
Studien visar att den fysiska funktionsförmågan avtar redan vid 40 års ålder (2004 s.16). 
Fysiskt tunga arbeten anses vara inom bygg-, vård- och städsektorn (2004 s.18). De 
psykologiska faktorerna som inverkar på stigande ålder är bl.a den kognitiva 
funktionen. Den kognitiva processen har en tendens att avta med stigande ålder (2004 
s.25). Många av de äldre arbetstagarna känner sig tillfredställda med sitt arbete. Denna 
tendens förekommer i stigande ålder. Orsaken till det här kan vara att de som inte trivts 
på arbetet har slutat (2004 s.29). 
Oregelbundna arbetstider innebär ofta svårigheter för den äldre vårdaren. Vårdaren lider 
oftare av sömnlöshet än de som arbetar med regelbunden arbetstid (2004 s.30). För att 
den psykosociala arbetsmiljön skall vara hållbar, förutsätts att arbetsinnehållet anpassas 
för alla (2004 s.31). 
I en avhandling angående samverkan mellan arbetsvälbefinnande och faktorer som 
berör hälsan och arbetarnas pensionerings tankar och att fortsätta arbeta, har Monika 
von Bonsdorff kommit fram till att dessa komponenter är av stor betydelse efter att 
vårdaren har nått medelåldern. Hon tar fram i sin avhandling (2009) bakgrunden till 
ämnet och skriver på sidan 33 att de människor som är födda efter andra världskriget 
når pensioneringsåldern mellan åren 2008 och 2030. Det här medför att det kommer att 
förekomma personalbrist. Personalbristen kommer att synas speciellt på vårdområdet.  
Von Bonsdorff (2009 s.50-52) noterar att de finska sjukskötare som var med i 
forskningen och som var nöjda med belöningen inte hade tankar på att bli pensionerade. 
Medan hon säger att de finska sjukskötare som inte var nöjda med belöningen lättare 
förde sina tankar till pensionering. Här visar det sig att de äldre vårdarna uppskattar 
belöningen annorlunda än yngre vårdare.  Hon skriver vidare att alla skötare, som deltog 
i forskningen, var av den åsikten att belöningen är viktig. De äldre skötarna uppskattar 
mera pengar medan yngre uppskattar ex. att få möjlighet att utveckla sig själv, att få 
ledarens uppskattning och att ha möjlighet till flexibla arbetstider. Von Bonsdorff antar 
att de äldre skötarna godkänner pengar mera än något annat som belöning för att de 
anser att arbetsgivaren visar sin uppskattning genom att betala bättre. Von Bonsdorff 
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anser att ledarskapet är av stor betydelse för att uppnå välbefinnande i arbete. Hon säger 
vidare att finska sjukskötare antar att de faktorer som berör hälsa inverkar på känslan av 
att kunna fortsätta arbeta till pensionerings åldern. Om känslan är att hälsan är dålig, då 
antar sjukskötaren att hon/han inte klarar av att jobba ens till 63 års ålder. De faktorer 
som inverkar negativt på en medelålders skötares välbefinnande och får henne/honom 
att tänka på pensioneringen är passivt deltagande i arbete och att undvika att arbeta. Hon 
skriver vidare att arbetet i sig kan vara utgången till välbefinnande eller stress och 
illabefinnande i arbetet. 
Det privata livet och familjelivet kan vara komponenter som antingen leder till 
pensioneringstankar eller inte leder. Ensamstående kvinnor upplever mera än 
ensamstående män att arbete leder till välmående.  
Enligt von Bonsdorff (2009 s.55) kan man i Finland också efter pensioneringen fortsätta 
arbeta. Det här är något nytt och ännu inte så väl använt i Finland. Det kommer fram i 
forskningen att de som tänker på karriärbyte efter pensioneringen oftast är högt skolade 
män, som ännu vill fortsätta använda sina kunskaper. 
Teknologin har brett ut sig och blivit en mycket viktig del i arbetet. Enligt Rahkonen 
(2007 s.3) har teknologin vunnit fällt också inom hälsovården. Den här förändringen 
kan medföra svåra känslor för vårdarna. Den forskning som Rahkonen gjort utgår från 
teknologin och hur den har tagits i bruk och vad den har fört med sig ur närvårdarnas 
synvinkel (2007 s.5). Rahkonen (2007 s.11) säger, att om förhållandet till teknologin, är 
negativ så kan denna känsla inverka på arbetet genom att åstadkomma en känsla av 
brådska.  
Resultatet visar att närvårdarnas känsla för den här teknologin var negativ och medförde 
rädsla (2007 s.51). Dessutom hade åldern enligt Rahkonen (2007 s.51) en stor betydelse 
för ett lyckande. De yngre vårdarna förhöll sig mera positiva till utvecklingen än de 
äldre. Vårdarna hade också en känsla av hopplöshet och en omtanke om andra. Alla 
hade inte negativa känslor. många ansåg att det var behövligt och de ville utveckla sig 
och att systemet inte var svårt (2007 s.52).  
Att ta i bruk ett nytt teknologiskt system medförde förändringar i de andra 
verksamhetsmodellerna (2007 s.54).  Rädslan gjorde det inte lättare att anpassa sig till 
det nya (s.65).  
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I den här forskningen kommer det fram hur viktigt det är att vårdarna får stöd då de 
behöver (2007 s.74). 
I den här forskningen förekom det många positiva faktorer som inverkade väl på 
vårdarna. Det har redan tidigare kommit fram att yngre vårdare förhöll sig mera positivt 
till den teknologiska utvecklingen på arbetsplatsen.  Det medförde utveckling och 
underlättande i arbetet. De ansåg också att utvecklingen medförde glädje och 
utmaningar åt dem som ville utveckla sig. Användandet av datasystem har egentligen 
inte med åldern att göra, utan forskaren hänvisar till hur mycket vårdarna tidigare varit i 
kontakt med datorsystem. 
I en forskning av Heather K. Spence Laschinger & Joan Finegan (2005 s.7) 
framkommer det,  att brist på tillit och respekt på arbetsplatsen medför negativa effekter 
på arbetstagarna och organisationen. De arbetstagare som inte har tillit har också mindre 
förmåga till att arbeta enligt de givna reglerna för att nå det uppsatta målet. De hänvisar 
också  till Rosabeth Moss Kanter som är förespråkare för strukturell empowerment. Hon 
ger fina redskap till utveckling; bl.a. möjligheter till information, stöd och möjligheter 
till att lära sig och växa (utveckla). Det visar sig att arbetsmiljöer som har strukturell 
empowerment, har också arbetstagare som känner tillit. Utgångsläget för forskningen är 
hypotesen (s.8) där strukturell empowerment har en koppling till dialogisk rättvisa och 
tillit. Den dialogiska rättvisan har en koppling till respekt. Respekt har en koppling till 
tillit. Tillit har en koppling till att vara nöjd med arbetet som har en koppling till att 
förbinda sig till organisationen. Meningen var att testa hur den ovanstående hypotesen 
fungerar i verkligheten. Frågeformulär skickades till utvalda vårdare som arbetade inom 
kirurgisk- eller intensivvård. Resultatet på returnerade frågeformulär var 59%. 
Resultatet visar att hypotesen inte uppfylls. 
Den slutliga modellen visar (s.10) att en strukturell empowerment har direkt koppling 
till dialogisk rättvisa, respekt, tillit, att vara nöjd med arbetet och att förbinda sig till 
organisationen. Resultatet visar också att dialogisk rättvisa har koppling både till 
respekt och tillit. Dessutom visar resultatet att respekt har koppling till tillit, tillit har 
koppling till nöjd med arbetet och att vara nöjd med arbetet har koppling till att förbinda 
sig till organisationen. 
Det förekommer många forskningar angående stress bland vårdpersonal i sjukhusmiljö 
men mycket lite forskning bland vårdpersonalen i äldrevården. Studier har visat att 
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ledarens roll är av stor vikt i välbefinnandet. Likaså är möjligheter att avancera i 
branschen av betydelse för välbefinnandet. Dessutom har rättvisan en avgörande roll i 
hur man upplever arbetsmiljön. 
Forskningen som är utförd av Rodwell John, Demir Defne & Steane Peter (2009) 
baserar sig på DCS-modellen (demand-control-support) (s.311). Den märkbaraste 
egenskapen för denna modell är interaktionen mellan krav, kontroll och stöd. Genom 
den här forskningen hoppas man på resultat om vårdares upplevelser om att vara nöjd i 
sitt arbete, att förbinda sig till organisationen men dessutom att finna faktorer som 
inverkar på vårdarnas välbefinnande och ångest i vårdandet av äldre personer (s.312). 
Resultat från forskningen (s.315-316) visar att höga arbetskrav gör att vårdarna mår 
dåligt. Resultaten är mera positiva om ledaren ger sitt stöd. Om vårdarna får stöd känner 
de sig nöjda i arbetet och har välbefinnande. Hög arbetskontroll leder till att vårdarna är 
nöjda i sitt arbete. 
Den här forskningen visar användningen av DCS-modellen (s.317). Att använda den här 
modellen gav en vidare förståelse för hur det är att vara vårdare av äldre 
vårdbehövande. Resultatet tar fram vikten av ledarskapet och ledarens roll, antingen 
direkt genom upplevelser av ledarens stöd och den människorelaterade rättvisan eller 
indirekt via effekterna av kontrollen och den processande rättvisan som möjliggör 
vårdandet av äldre personer. 
 
3.6. Sammanfattning av tidigare forskning, som tar fram faktorer som upplevs 
hälsofrämjande och icke hälsofrämjande 
Enligt ovanstående forskningar beror ohälsa och icke välbefinnande på att människan 
måste arbeta mot sin etiska böjelse. Hon ställer höga krav på sig och är tvungen att 
”döva” sitt samvete. Det här leder till emotionell utmattning. Ohälsa och icke 
välbefinnande uppkommer, då vårdarna inte har kapacitet att leva upp till sin moraliska 
övertygelse. De upplever sig som goda vårdare och vill arbeta som sådana och bli 
godkända bland arbetsteamet. 
Samvetsstress uppkommer då känslan av att inte hinna till förekommer. I det 
sammanhanget förekommer en känsla av otillräcklighet och maktlöshet. Dåligt samvete 
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kan också uppkomma då arbetsteamets normer eller de fastslagna villkoren för arbetet 
inte stämmer överens med de egna normerna och livsvärden. Vårdarna upplever dock 
att samvetet är en tillgång i arbetet. 
Kvinnor med depression som orsak till sjukskrivning upplever att depressionen enbart 
är en effekt av utmattningen. De fick osäkerhetskänslor eftersom diagnosen var diffus. 
De lever i en ständig oro för att inte bli accepterade och ifrågasatta. 
Enligt utredningar visar det sig att diagnostiseringen av sjukdomssituationen är 
bristfällig. Utbrändheten verkar vara kopplad till många andra sjukdomar. Kopplingen 
ligger i att de har gemensamma bakgrundsorsaker, nämligen stress, negativa känslor och 
frustration.  
Kvinnorna såg också en fördel i sjukskrivningen, eftersom de ansåg att efter 
sjukskrivningen hade de fått insikt om vad som är viktigt i livet och genom det nya 
intressen.  
I dessa forskningar visar det sig att vård- och omsorgsverksamheten har högre 
emotionell utmattning och en större risk för utbrändhet.  
Våld under en längre tid kan medföra en känsla av utmattning, som kan leda till 
utbrändhet.  Vårdarna, som blir utsatta för våld i arbetet, beskriver känslan som 
maktlöshet och uppgivenhet och att ingen riktigt förstår hur krävande det är att vårda de 
som utför våld. Det är en känsla av rädsla, maktlöshet, ilska, sorgsenhet och tidlöshet 
som förekommer. 
Uppfattningen om de vårdbehövandes och sina egna vårdbehov kan lätt gå isär därför 
behövs det effektivare verksamhetsmodeller som ger möjligheter till ett smidigare och 
fungerande system. Det förekommer brister i informationen, vilket gör att fortsättningen 
på vården blir bristfällig. De uppsatta målen för vården är oklara och ansvaret är inte i 
förhand uppgjort vilket gör att det förekommer brister i hur vården lyckas. 
Det syns också skillnader då den egna vårdaren skall avgöra behovet av hjälp med att 
röra sig. Den egna vårdaren anser att klienten behöver mera hjälp än klienten själv. Det 
här gör att det behövs en förändring i attityderna hos vårdarna. Klienterna skall mera få 
vara delaktiga i vårdbeslutet. 
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De vårdare som genomgått en ASLAK rehabilitering visar att fastän fortsatt 
rehabilitering planerats individuellt så har det sällan fullföljts. Det visade sig att det 
psykiska välbefinnandet och den upplevda hälsan och arbetsförmågan försämrades. De 
arbetsenheter som ansågs vara ”goda” (gemenskap och god ledning) fortsatte att 
utvecklas men trots det kunde rehabiliteringen inte fullföljas. 
En vårdare skall arbeta självständigt. Det ger henne en styrka att orka men fordrar att 
hon har kunskap i att fungera. Vårdaren visar sin mentala mogenhet genom att frivilligt 
ställa upp och vårda. Det här betyder att hon måste känna sig själv och godkänna sig 
själv och andra. Vårdandet är etiskt laddat. Vårdaren måste skilja på rätt och fel och gott 
och ont för att klara av pressen i vårdandet.  
Enligt de ovanstående studierna och forskningarna visar det sig att åldern har en stor 
betydelse för ett framgångsrikt lyckande i arbetet.  Det visar sig att fysiska 
funktionsförmågan avtar redan vid 40 års och den kognitiva processen har en tendens att 
avta med stigande ålder. 
Det visar sig dock att äldre vårdare är tillfredställda med sitt arbete. Den här tendensen 
förekommer i stigande ålder. Orsaken till det här kan vara att de som inte trivts på 
arbetet har slutat. 
Oregelbundna arbetstider innebär ofta svårigheter för den äldre vårdaren. Den äldre 
vårdaren lider oftare av sömnlöshet. Dessutom måste arbetsinnehållet anpassas för alla 
för att förhindra uppkomsten av svårigheter. 
Då en vårdare når medelåldern framkommer det faktorer som inverkar på 
välbefinnandet så att tankarna på pensioneringen inte fullföljs. Det är oftast 
ensamstående kvinnor som anser att arbetet i sig är viktigt. Äldre vårdare är uppskattar 
belöningen medan yngre vårdare sätter värde på helt andra saker, som tex. att kunna 
utveckla sig. Ledarskapet har en stor betydelse för att varje vårdare skall kunna uppleva 
välbefinnande i arbetet. 
Utvecklingar, i det här sammanhanget främst teknologin, ger svåra känslor för vårdarna. 
Om inställningen till teknologin är negativ så kan denna känsla inverka på arbetet 
genom att åstadkomma en känsla av brådska och hopplöshet. Åldern kan ha en stor 
betydelse för ett lyckande men i det stora hela beror lyckandet på hur mycket personen 
tidigare använt datasystem. Ett nytt teknologiskt system medför också förändringar i de 
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andra verksamhetsmodellerna vilket kan medföra rädsla och då behövs ledningens eller 
arbetsteamets stöd för att uppehålla balans i tillvaron. Teknologiska förändringar anses 
inte alltid som negativa. Förändringen medför utveckling och kan underlätta arbetet. 
Den kan medföra glädje och utmaning åt den som vill utveckla sig. 
Att ha strukturell empowerment i utförandet av sitt arbete ger en känsla av bl.a. tillit och 
respekt. Dessa har en direkt koppling till att vara nöjd i sitt arbete och att förbinda sig 
till sina arbetsuppgifter. Att få tillräckligt stöd av ledaren ger en känsla av 
välbefinnande. 
 
4. SYFTET OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Utgångsläget i min studie är att arbetstagarna i hemvården i Kyrkslätt skall ha en 
hälsofrämjande arbetsplats. Enligt WHO innebär begreppet hälsofrämjande att individen 
skall ges förutsättningar att ta kontroll över och påverka sin hälsa. I arbetslivet kan 
hälsofrämjande arbete handla om att hitta former för organisering, ledarskap och 
personalarbete i sin helhet.  Enligt WHO (2002) skall en framgångsrik organisation 
tillämpa strategier för att främja hälsa. Den skall också medvetet identifiera och 
förebygga ohälsa. Om ohälsa identifieras skall den åtgärdas.  
I det här arbetet avses med hälsofrämjande de faktorer som ökar vårdarens 
välbefinnande, medan icke hälsofrämjande faktorer inverkar dämpande på vårdarens 
välbefinnande. 
Syftet med studien är att kartlägga äldre vårdares upplevelser av faktorer, som kan 
inverka antingen positivt eller negativt på vårdares välbefinnande i arbetet Genom att 
synliggöra dessa faktorer kan man öka förståelsen för att orka i arbetet (se bilaga 1).  
Studiens frågeställningar: 
1. Vad i arbetet ger en upplevelse av välbefinnande för äldre 
vårdare? 
2. Vad i arbetet eller på arbetsplatsen upplever de äldre 
vårdarna som illabefinnande? 
  
26 
3. Hurudan är samverkan mellan det privata livet och 
arbetslivet? 
Det finns flera olika sätt att närma sig studieområdet. I denna studie används kvalitativ 
metod i form av forskningsintervju och tolkning av intervjutexter. Jag anser den mest 
lämplig eftersom jag vill kartlägga de faktorer som inverkar på arbetstagarnas 
välbefinnande. Enligt Kvale (1997 s.13) erhålls med intervjun, förutom vardagligt 
utbyte av åsikter också grundligt prövade kunskaper. Genom intervjuer kan intervjuaren 
få ta del av människors tolkningar av händelser och hur de skapar mening i den 
verklighet som de lever i. Som hjälpmedel har jag en intervjuguide (bilaga 3, 
intervjuguide). 
 
5.  DESIGN 
Studieprocessen är indelad i fem (5) olika områden. I den deskriptiva designen nämns 
också det sjätte området. Det första området behandlar den tidigare forskningen, som 
utgår från att forskaren har gjort sig en föreställning av verkligheten. Enligt Eriksson 
(1991:s.143-144) visar forskaren, utgående från föreställningar av verkligheten ett visst 
intresse för ämnet. Enligt Kvale (2008 s.91) visar forskaren sitt intresse genom att få ett 
svar på frågan vad. Tyngdpunkten i studien ligger i att utreda vad som är orsaken till att 
de äldre vårdarna inte mår bra i sitt arbete. De forskningar jag valt att använda lägger 
tyngdpunkten på detta. Studien preciseras genom tematisering, det andra (2) området. 
Enligt Kvale (2008 s.91) skall forskaren få ett svar på frågan varför. Det bidrar till att 
syftet med studien klargörs. Enligt Eriksson (1991 s.143-144) har forskaren ett givet 
intresse för verkligheten. Syftet med studien är att kartlägga äldre vårdares upplevelser 
av faktorer, som kan inverka antingen positivt eller negativt på vårdarens välbefinnande 
i arbetet. För att få veta hur vårdarna upplever vårdandet och vad vårdarna upplever som 
välbefinnande i arbetet har jag valt den kvalitativa metoden; intervjun. För det här 
ändamålet har jag sammanställt en intervjuguide, som ett hjälpmedel vid utförandet av 
datainsamlingen. Intervjun är deskriptiv. Den deskriptiva intervjun syftar till att få 
otolkade beskrivningar. Den intervjuade skall beskriva vad hon upplever och känner så 
exakt som möjligt, Kvale (2008 s.36). Vid sammanställningen av syftet och 
intervjuguiden gjordes en teoretisk referensram, det tredje (3) området. Eftersom syftet 
utgår från upplevelser och känslor är det viktigt att den teoretiska referensramen utgår 
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från människan som helhet. Den hermeneutiska tolkningen kommer att användas i den 
här studien eftersom tolkningen utgår från den mänskliga livsvärlden enligt Kvale (2008 
s.49). Det fjärde (4) området omfattar datainsamlingen, intervjun. Intervjun bygger på 
frivillighet. Åtta (8) informanter över 50 år har anmält sig. Intervjun utförs under en 
sammankomst på två (2) timmar. Under intervjun har intervjuaren ett öppet 
förhållningssätt. Enligt Kvale (2008 s.117) har intervjuaren en större möjlighet till bättre 
resultat, om hon förhåller sig öppet till intervjun. Det femte (5) området går ut på att 
bearbeta data genom att överföra intervjuerna till text. Tolkningen av innebörden i 
intervjuerna karakteriseras av den hermeneutiska cirkeln. Enligt Kvale (2008 s.50) sker 
förståelsen av en text genom en process; från helhet till enskilda delar. Genom 
tolkningen får man ett resultat och en bild av en ny verklighet. Det sjätte (6) området 
visar på en ny verklighet. De faktorer som inverkar på vårdarnas välbefinnande och icke 
välbefinnande skall bearbetas i praktiken. Faktorerna skall inte undanhållas utan 
beaktas, som ett förslag till utveckling av arbetet bland äldre vårdare. 
Eftersom studien utgår från hälsofrämjandet i arbetet följer hälsofrämjandet genom hela 
studien. 
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Figur 1: Studiens deskriptiva design  
 
6. TEORETISK REFERENSRAM 
I det här avsnittet behandlas den teori (begrepp) som jag var i kontakt med då jag 
granskade de tidigare forskningarna och sammanställde syftet.   
 
6.1. Hälsa och lidande 
Enligt Världshälsoorganisationens (WHO) definition 1946 är hälsa ett tillstånd av 
fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av 
sjukdom och handikapp. Hälsan beskrivs som ett positivt tillstånd, vilket omfattar hela 
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individen i förhållande till dess situation. År 1986 vid Ottava konferensen vidgades 
tolkningen av hälsa, så att hälsa också innebär en resurs för individen. 
Enligt den humanistiska inriktningen är utgångsläget hälsa inte motsatsen till sjukdom. 
Enligt Nordenfelt (1986 s.123) är det viktigt att använda sig av ett holistiskt sätt att 
karaktärisera hälsa. Det är då fråga om människans möjlighet (ha förutsättningar) till att 
fungera och nå sitt mål eller att inte kunna fungera och inte nå de utsatta målen. Enligt 
Tones och Tilford (1990 s.6)är hälsa en helhet. Den påverkas av genetiska arv, hälso- 
och sjukvårds tjänster, den egna livsstilen och sociala, ekonomiska, kulturella och miljö 
faktorer.  
Enligt Antonovsky (1991 s.19) uppkommer hälsa då individen upplever en känsla av 
sammanhang (KASAM). Eriksson har tre premisser för hälsa; den första är sundhet, 
friskhet och känsla av välbefinnande. Den andra är tro, hopp och kärlek. Den tredje är 
dygd. Enligt Eriksson (1995 s.52-53) är tro, hopp och kärlek en del av hälsa och genom 
att människan har hälsa innebär det att hon uppfattas som en helhet av kropp, själ och 
ande. Vidare säger hon (1995 s.41) att hälsan inte är ett statiskt tillstånd, utan hälsa är 
en rörelse, ett dynamiskt skeende, där många faktorer samspelar. 
Varje människa har rätt till hälsa. Vad sedan hälsa är beror på vilka livsvärlden varje 
människa har och vilka erfarenheter, som ligger som grund. Hallberg (2002 s.71-76) 
skriver att hälsa är utgångsläget för livsvärlden. Varje människa strävar till att nå 
optimal hälsa. Optimal hälsa bygger på individens känsla av samhörighet, 
meningsfullhet. Varje individ vill känna att hon är en helhet. Helheten utgör kropp och 
själ. Kroppen (fysiskt) skall vara hel. Alla delar skall finnas på sina rätta ställen. Om de 
inte finns på rätta platser förekommer det brister som förorsakar brist på hälsa. Denna 
brist kan förorsaka brist i själen (psykiskt) och resultera i brist i hälsa. Känslorna ss. 
otålighet, tillbakadragande, olycklighet, otillfredsställdhet och depression kommer fram. 
Om människan känner sig tillfreds och är lycklig och glad, då känner hon välbefinnande 
och har god hälsa. 
Enligt Wärnå  (2002 s.27) upplever en människa lidande då hon känner att hon är 
främmande för sig själv och sina egna möjligheter. Hon upplever inte lycka, harmoni 
eller hälsa.  Wärnå (2002 s.40) skriver vidare att lyckan består av en viss form av aktivt 
liv.  
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6.2  Välbefinnande och illabefinnande 
Otala och Ahonen (2003 s.16-22) skriver om välbefinnandet i arbetet och säger att det i 
det stora hela rör sig om arbetsmiljön. Arbetsmiljön skall erbjuda trygghet och 
gemenskap, men också utmaningar. Individen skall ha möjlighet till utveckling och 
lyckanden. De hänvisar till Maslows behovshierarki, där den första nivån utgår från 
människans grundbehov, det fysiska välbefinnandet. Den andra nivån berör människans 
trygghet alltså det sociala välbefinnandet. Den tredje nivån berör känslan av att få höra 
till en gemenskap, det psykiska välbefinnandet och den fjärde nivån berör behovet av 
uppskattning. Människan måste alltmera ta ansvar över sig själv. Det egna 
välbefinnandet är beroende av den egna viljan, de egna värdena och de egna idealen. 
Om dessa komponenter inte uppfylls förekommer illabefinnande. 
Enligt Hallberg (2002 s.72) är livskvalitet ett tillstånd, som kan beskrivas som 
tillfredsställelse med livet, ha välbefinnande och vara lycklig. Välbefinnande och att 
vara lycklig innefattar känslor och sinnestämning. Dessa involveras i hur tillfredsställda 
människorna är med sitt liv. 
Enligt Wärnå (2002 s.12) definierar Nordenfelt välbefinnandet som ett både positivt och 
negativt mentalt tillstånd. Han betonar de yttre och inre villkor för välbefinnande. Dessa 
villkor bör tas i beaktande, då man talar om livskvalitet. Då man talar om det mentala 
tillståndet kopplar man samman emotioner och sinnesstämningar.  Han säger att varje 
människa har olika upplevelser om verkligheten vilket innebär att de har olika 
förutsättningar till att uppleva lycka. Det negativa mentala tillståndet medför brist i att 
uppleva lycka vilket medför en känsla av illabefinnande. 
Enligt Eriksson (1987 s.26) utgör ansningen den mest primära formen av vårdandet. 
Genom ansning (värme, närhet, vänskap, en vilja att den vårdbehövande skall ha det 
bra/väl och beröring) når man god hälsa. För att nå god hälsa skall den vårdande känna 
välbefinnande och välbehag. Dessa känslor uppnås genom att vårdaren kan ge av sig 
själv utan att ställa krav. Genom att vårdaren inte ställer krav på den vårdande, utan 
bemöter henne som den hon är, resulterar i godkännande och välbefinnande. Vårdaren 
kan beröra den vårdbehövande och genom ett sådant förfarande få som resultat en 
helande verkan och välbefinnande. Eriksson (1988 s.47) skriver vidare att en känsla av 
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välbefinnande är en hälsoindikator på den mänskliga nivån som innebär att om det 
förekommer välbefinnande då förekommer en vilja till hälsa och om det förekommer  
icke välbefinnande då finns det inte vilja för hälsa.  
 
6.3. Självkänsla och livsvärden 
Enligt Nationalencyklopedin är självkänsla en medvetenhet om den egna 
personlighetens värde.  
Enligt psykologen och samhällsdebattören Nathaniel Branden (2009), är självkänsla en 
egenskap att uppleva sig själv som kompetent att klara av livets grundläggande 
utmaningar samt bli förtjänt av framgång och välmående. Självkänsla är en sorts 
självkärlek som gör att du inte "vacklar" om du får kritik. 
Enligt Sarvimäki och Stenbock-Hult (2008 s.18) skall en vårdare ha förmåga att leva sig 
in i en annan människas liv.  Denna förmåga börjar från erfarenheter av att dela känslor. 
Genom ett sådant förfarande kan man nå förståelse av vad det betyder att vara 
människa. Dessa känslor spelar en stor roll i hur vi minns vårt eget liv. Känslor är alltså 
inte bara kopplade till hur vi reagerar på yttre händelser, utan också på hur vi förstår 
världen. Känslorna för oss närmare sanningen. Den känslomässiga kunskapen är viktig i 
empatin. Empatin förutsätter att vi kan uppleva ställföreträdande känslor. Det här gör att 
självkännedomen får stor betydelse. Självkännedom gör att man har en styrka att ta 
emot andra människors upplevda känslor utan att medvetet använda sig av dem. 
Enligt Sarvimäki och Stenbock-Hult (2009 s.38) kan man indela livsvärden i tre klasser; 
den estetiska, den vetenskapliga och den etiska. De estetiska värdena är något som anses 
av en person vara vackert, behagligt med en motsats som ful och frånstötande. De 
vetenskapliga värdena är nära i kontakt med sanning och objektivitet och de etiska 
värdena vad som är moraliskt rätt och vad som är fel eller vad som är bra och vad som 
är dåligt. Genom livsvärden och livssituationer gör människan beslut. Enligt den 
moraliska spiralen (2009 s.39) visar Sarvimäki och Stenbock-Hult hur processen för att 
nå ett mål framskrider. Människans livsvärden går ut på att människan vet hur hon skall 
vara som person, hur hon skall fungera i situationer och vart allt leder till då hon gör 
beslut för att nå ett visst mål.  
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6.4. Empowerment 
Enligt WHO (1998 s.6) är empowerment en process, som förutsätter att individen är 
delaktig och aktiv vad befattar hennes eget liv. Genom empowerment har individen 
kontroll över sitt eget liv. Genom att ha kontroll kan hon också avgöra hurudan hälsa 
hon har.  
Enligt Tones och Tilford (1990  s.40) är empowerment en situation, då individen får 
egenmakt. Med egenmakt förstår man här att individen har möjligheter att fungera och 
påverka konsekvenser av olika beslut som berör henne själv. Hon har alltså 
självbestämmanderätt. Hon får kontroll över sitt liv och kan leva hälsofrämjande. 
Eriksson (1987 s.38) skriver att vårdandet innebär att dela. Delandet innebär att vara 
med, alltså delaktig, delaktig i helheten. Den vårdande är aktiv i och delaktig i 
situationen vad berör henne själv. 
Enligt  Marmot (2004 s.12, s.25) är det av avgörande betydelse för hälsa, välbefinnande 
och livslängd hur mycket kontroll och deltagande varje människa har över sitt eget liv 
och hurudana möjligheter var människa har till socialt umgänge. 
 
6.5. Fritid och arbetstid 
 
Enligt Wärnå (2002 s.50) är de värden som härleds ur arbetet av social natur. 
Människan har en dragning mot sällskap. Det förekommer en känsla av glädje att få 
göra något tillsammans och inte vara ensam. Hon nämner (s.102) att då människan 
definieras som en arbetande, tänkande varelse känner hon gemenskap vilket ger styrka i 
arbetslivet. Om en människa placeras att ensam utföra ett arbete, upplever hon 
arbetslivet som meningslöst. Det här betyder att den sociala gemenskapen fått en törn 
och det leder till dålig stämning. Då en människa inte får utöva sina kunskaper leder det 
till att arbetsglädjen avtar. Arbete och lycka hör samman och om människan har ett 
arbete är hon också lycklig. Det fordras mycket mod för att klara sig i arbetslivet och 
kunna stå för sina egna livsvärden. Människan skall ha stolthet för att klara av sitt 
arbete. 
Stramare tider, nedskärningar och hektisk arbetstakt gör att många äldre arbetstagare har 
svårt att finna sin egen ställning i arbetet och samhället. 
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Fritiden bygger enligt Wärnå på samma byggstenar som arbetstiden. För att människan 
skall må bra skall hon ha sällskap. Enligt Wärnå (2002 s.106) skall människan ha något 
att göra på sin fritid, hon skall ha innehåll i livet. En hobby, familjen, bostaden och 
fritiden är viktig för varje människas hälsa. Att ha balans i sitt personliga liv innebär att 
hon har maximal hälsa. 
 
6.6. Sammanfattning av den teoretiska referensramen 
Enligt den teoretiska referensramen är hälsa inte motsvarigheten till sjukdom. Det är av 
stor vikt att använda sig av ett holistiskt sätt för att karakterisera hälsa. Hälsa är ett 
positivt tillstånd som omfattar hela människan. Då människan har hälsa då är hon också 
lycklig och tillfreds.  Om det förekommer brister i hälsan då förekommer det lidande. 
Människan känner lidande då hon är främmande för sig själv och inte känner sig 
lycklig.  
Välbefinnande är en känsla av positiv hälsa. Välbefinnandet är beroende av den egna 
viljan, de egna värdena och de egna idealen. Människan är tillfreds med sitt liv och 
känner då välbefinnande. Då människan är lycklig då känner hon välbefinnande. Genom 
att en människa har en känsla av välbefinnande, då förekommer också en vilja till hälsa. 
Om det förekommer brister eller det är obalans i välbefinnandet då förekommer det 
illabefinnande. 
 Hälsa och välbefinnande bygger på självkänsla och livsvärden. Självkännedom innebär 
att människan har en styrka att ta emot andra människors upplevda känslor utan att bli 
negativt påverkad. Människans livsvärden går ut på att människan vet hur hon skall 
fungera som människa. Hon vet vad som är rätt och vad som är fel och dessutom vad 
som är bra och vad som är dåligt. Om det förekommer brister i självkänslan eller i 
livsvärdena då förekommer negativ upplevelse av hälsa. 
Varje människa skall ha möjlighet att vara delaktig i sitt eget liv. Hon skall ha möjlighet 
att bestämma över sig själv. Hon skall ha möjlighet att ha kontroll över sitt eget liv och 
genom det känna av hälsa. Det är av stor betydelse vid upplevelsen av hälsa hur mycket 
kontroll och deltagande en människa har. 
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DEL II Genomförandet av studien 
 
7. METOD 
I detta kapitel beskrivs den kvalitativa metod som används i utförandet av studien. 
Genom kvalitativ metod får man enligt Larsson (2005 s.91) kvalitativ (beskrivande) 
data om individen, antingen det hon skriver om eller det hon berättar om. Genom 
intervjuer kan man få data om känslor, tankar och attityder. 
7.1. Hermeneutiskt närmelsesätt 
Denna studie kommer att utgå från det hermeneutiska synsättet vilket enligt Larsson 
(2005 s.93) syftar till att förstå innebörden av det sagda. Tolkningen utgår från den s.k. 
hermeneutiska cirkeln.  Enligt Alvesson och Sköldberg (1994 s.115) är huvudtemat i 
hermeneutiken att delarna ur helheten kan förstås endast om de sätts i samband med 
helheten. Genom ett dylikt förfarande fördjupas förståelsen av bådadera och ger en ny 
belysning på helheten.  Den hermeneutiska förståelsen går ut på att föra dialog mellan 
helhet och delar. Alvesson och Sköldberg  (1994 s.131) skriver att varje människa är 
tvungen att dagligen genomgå förståelse processer för att kunna existera.  
Det humanistiska synsättet bygger alltså på berättelsen. Enligt Alvesson och Sköldberg 
(1994 s.146) är berättelsen narrativ då den samlar för personen viktiga händelser till en 
helhet som omfattar viss tid, som är betydande för berättaren.  Berättaren använder sig 
av metaforer, som ger en fördjupning i innehållets betydelse, men gör att tolkaren skall 
utgå från helheten och metaforens samband i helheten. Enligt Alvesson och Sköldberg 
(1994 s.148) utrycker berättaren en integrerande språklig fantasi då hon/han använder 
sig av metaforer. Metaforen är en del av den berättade texten, men måste analyseras 
utgående från berättelsen som helhet. Det visar sig att berättelsen påverkas av 
metaforen. Det här visar tydligt den hermeneutiska cirkelns funktion; del-helhet. Enligt 
Skott (2004 s.68) beskrivs metaforen som en rörelse mellan del och helhet var delen 
bygger upp helheten och fördjupas men också komplicerar den.  
Enligt Skott (2004 s.39) var tolkningen av berättelser, i ett tidigt skede, ett försök till att 
finna den absoluta sanningen. Utgångsläget har förändrats och nu anses tolkningen av 
berättelser utgå från att man skall förstå människan eller något visst problem. Skott 
(2004 s.65) skriver; att berätta och att följa en berättelse är en konst som innebär att vi 
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förmår skapa en meningsfull helhet av spridda fragment.  Det här betyder att vi har 
något vi kan falla tillbaka på och jämföra med. Förståelsen bygger inte enbart på 
reproduktivitet utan också på produktivitet. Att förstå en text eller berättelse innebär att 
förståelsen har utvidgats. Enligt Skott (2004 s.69) är det inte meningen att få fram det 
vad berättaren vill med sina ord säga, utan att förstå vad som ligger bakom det sagda 
eller berättade. Det här gör att synkretsen utvidgas. 
 
7.2. Kvalitativ intervju som datainsamlingsmetod 
I denna studie används intervju, som metod för att samla in data. Enligt Kvale (1997 
s.9) byggs kunskap upp genom kvalitativ forskningsintervju. Intervjun bygger på ett 
samspel mellan två personer, som utbyter åsikter. Dessa personer för en diskussion om 
ett ämne i vilket båda har intresse. Samtalet benämns som professionellt (1997 s.13). 
Enligt Kvales  (1997 s.13) definition är en forskningsintervju en intervju, som har som 
mål att få uppgifter om den intervjuades liv. Genom dessa uppgifter kan man tolka den 
intervjuades livshändelser och meningen med dessa händelser. 
 
7.2.1. Intervjuguiden 
Intervjuguiden är uppbyggd enligt Kvale (2009 s. 120-121) och utgår från studiesyftet. 
Intervjuguiden är uppbyggd som en halvstrukturerad guide. Intervjuguiden har fyra (4) 
frågeområden och varje frågeområde har ett tema. Varje frågeområde innefattar mindre 
frågor som berör välbefinnandet. Utgångsläget är att minimera chansen att få enbart ja 
eller nej svar.  Målet är att få så mycket ny kunskap som möjligt. 
Intervjutillfället avslutas med en fråga om intervjupersonen har något att fråga eller 
tillägga (bilaga 3). 
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7.3. Databearbetning och tolknings processen 
I studien analyseras intervjutexten med hjälp av den hermeneutiska tolkningen. Enligt 
Kvale (1997 s.51) grundar sig den hermeneutiska tolkningen på den hermeneutiska 
cirkeln, som genomgår en ständig växling mellan delar och helheter. Tolkningen upphör 
då innebörden av texten bildar rimliga mönster. Det är dock viktigt att tolkningen följer 
intervjupersonens uttalanden, sålunda får man en inblick i intervjupersonens livsvärld. 
Intervjuaren skall fördjupa sig i intervjupersonens uttalanden och vidga meningen i 
uttalanden. Enligt Kvale (1997 s.52) skall intervjuaren ha tillräcklig kunskap on ämnet 
för att kunna urskilja olika nyanser i det uttalade. Intervjuaren skall känna sina gränser 
för att veta hur stor den egna påverkan kan vara. Enligt Kvale (1997 s.52) innebär varje 
ny tolkning nya differentieringar. Det här för med sig att genom tolkning förfinas de 
upplevda meningarna. Enligt Kvale (1997 s.182) kräver det här en viss distans till vad 
som sägs. Det åstadkommes genom att inneha en metodisk eller teoretisk stil eller att 
strukturera texten i olika teman. 
Efter att helheten tolkades, förlöpte tolkningsprocessen i strukturering av textens delar, 
som medlade intervjupersonens upplevelser. Dessa upplevelser sammanfattades i teman 
efter att all oanvändbar text urskiljts från texten (figur 2). Enligt Kvale (1997 s.171) 
förekommer under analysen det fjärde steget där all överlopps material gallras bort och 
kvar blir endast det material som har betydelse alltså det förekommer en klarläggning. 
I strukturanalysen delades texten in i meningshelheter. Meningshelheterna var en hel 
mening eller enstaka ord, vars innehåll var av värde. Meningshelheterna och de enstaka 
orden abstraherades och jämfördes med varandra så att de kunde sorteras i teman 
utgående från deras betydelse. Fortsättningen bestod i att föra samman bakgrunds 
litteratur, referensram och resultatet av det sorterade intervjumaterialet för att relatera 
till syftet med studien. 
 
7.4. Etiska överväganden  
Enligt Forskningsetiska delegationen i Finland (2002 s.11) förutsätts en god 
forskningspraxis för att forskningen skall vara godtagbar och tillförlitlig och att 
resultaten skall vara trovärdiga. Till god forskningspraxis hör att forskaren utför 
forskningen ärligt, omsorgsfullt och noggrant.  Det här gäller genomgående i hela 
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forskningen. Forskaren skall använda sig av godkända dataanskaffningsmetoder, 
undersökningsmetoder och bedömningsmetoder. Metoderna skall vara etiskt hållbara. 
Forskaren skall tillämpa en öppenhet både då det gäller utförandet av forskningen och 
publiceringen av resultaten. Forskaren skall ta hänsyn till andra forskares forskningar på 
rätt sätt. Forskningen skall planeras, genomföras och rapporteras i detalj. Dessutom 
skall forskaren ta hänsyn till etiken inom yrkesområdet. Forsknings deltagarna har rätt 
till konfidentialitet, frivillighet och självbestämmanderätt. 
Studien är godkänd av etiska rådets arbetsutskott vid yrkeshögskolan Arcada år 2010.  
Medgivandet att få utföra studien inom Kyrkslätts hemvård gavs 27.4.2010 av vård- och 
omsorgsväsendets ledare för välfärdstjänster för äldre. Deltagarna informerades om 
studien och deltagandet i intervjun (bilaga 4 och 5). Då deltagarna kontaktade 
intervjuaren betonades konfidentialitet angående deltagandet och de uppgifter de ger. 
Dessutom betonades frivillighet och rätt till att avstå från deltagandet utan att ange 
orsak.  
Eftersom intervjuaren fungerat som förman för ett hemvårdsområde, antas att det 
förekommer en viss jävighet i att intervjua tidigare medarbetare. Det här kan innebära 
att intervjusvaren inte ges utgående från informantens egen synvinkel och upplevelse.  
Eftersom intervjuaren inte längre fungerar som närmaste förman, finns det ett visst 
avstånd mellan intervjuare och informant. Det som syns i intervjutillfället är förtroendet. 
Informanterna har ett förtroende för intervjuaren och ett stort hopp om att resultaten 
leder till något bra för informanterna.  
Den här inställningen gör det bekvämare att utföra intervjuerna. 
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7.5. Val av informanter  
Jag begränsar studien till att omfatta åtta (8) vårdare som arbetar inom Kyrkslätts 
hemvård och som är över 50 år. Dessa vårdare hör till yrkesgrupperna sjukskötare, 
närvårdare, hemvårdare och hemhjälpare.  
Valet skedde genom att jag framförde min önskan till hemvårdsledarna, vilka framförde 
ärendet till vårdare. Vårdarna kunde sålunda frivilligt ta kontakt med mig och anmäla 
sitt deltagande. (Bilaga 4 och 5) 
Min begränsning gjorde jag utgående från de tidigare forskningarna, som jag delgivit i 
kapitel två (2). De tidigare forskningarna tar fram att det är främst de äldre arbetstagarna 
som reagerar på förändringar på arbetsfältet.  
I den grupp av informanter som deltog i studien förekommer sju (7) kvinnor och en(1) 
man. Deras ålder är mellan 51 år och 59 år. Två (2) av informanterna är gifta, tre (3) är 
samboende och tre (3) är ensamstående. Deras arbetslängd i hemvården är från fyra (4) 
månader till tjugofyra (24) år. Alla informanter meddelar att de trivs med sitt arbete 
inom åldringsvården och känner sig nyttiga. De anser att egentligen har åldern ingen 
betydelse utan den ger mera säkerhet och yrkeskunskap. De anser att med en högre 
ålder kanske stressen uteblir för ”små” saker.  
 
7.6. Genomförande av intervjuer 
 
Intervjuerna genomfördes av mig i april och maj månad år 2010.  Intervjufrågorna var 
halvstrukturerade frågor, som syftade till att få en bild av vad i arbetet ger en upplevelse 
av välbefinnande för äldre vårdare och vad i arbetet eller på arbetsplatsen upplever de 
äldre vårdarna som illa befinnande. Dessutom ville jag få en klarhet i hurudan 
samverkan det privata livet och arbetslivet har för personerna. Genom samarbete med 
cheferna på de fyra (4) hemvårdsområdena fick jag informationen att gå vidare till de 
informanter som fyllde mina krav. 
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Intervjupersonerna deltog frivilligt i intervjun och de kontaktade mig för att komma 
överens om tid och plats för intervjun. Cheferna för hemvårdsområden föreslog tio (10) 
deltagare, som uppfyllde villkoren. Av dessa tio (10) genomfördes åtta (8) intervjuer.  
Intervjuerna utfördes på arbetstid mellan klockan 8 och klockan 16. Alla deltagare 
ansåg att mitt arbetsrum var lämpligt för ändamålet. 
Intervjuerna skulle spelas in om intervjupersonen tillät det. I dessa fall var det en (1) 
person som godkände det. Intervjuerna skrevs ner ordagrant. Om något var oklart, 
frågade intervjuaren av intervjupersonerna meningen i det sagda. Det här gjordes för att 
få en klar bild av det som sagts och att det överensstämde med det som intervjupersonen 
ämnat säga. För att få en klarare bild av intervjusituationerna och medlingen av 
intervjumaterialet och dit hörande material, såsom pondus på vissa ord, skratt, gråt och 
”det här får du inte skriva ner”, är sammanfattad i texten.  
Intervjuerna varade mellan 40 minuter och 80 minuter. 
 
DEL III Studiens resultat 
 
8. RESULTAT 
I detta kapitel beskrivs tolkningen av materialet enligt de olika tolknings nivåerna. 
Den första nivån innefattar enligt Kvale (2008 s.171) analysens tredje (3) steg. Intervjun 
tolkas av intervjuaren och sammanställs enligt det tolkade till helheter. 
Intervjumaterialet lästes igenom flera gånger för att få en helhetsbild av vad vårdaren 
ville berätta. Några ord var svåra att tyda i sammanhanget eftersom informanten 
använde finska ord. Dessutom använde några informanter dialekt vilket gjorde att det 
förekom vissa svårigheter att få fram nyanseringen i betydelsen.  
Den andra nivån innefattar enligt Kvale (2008 s.171) analysens fjärde (4) steg. 
Intervjuaren tolkar det nerskrivna materialet. Materialet struktureras och klarläggs. 
Intervjumaterialet skrevs ner så som intervjuaren hade tolkat texten. Materialet 
strukturerades så att helheter förtydligades antingen genom hela meningar eller enstaka 
ord. 
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Den tredje nivån innefattar enligt Kvale (2008:s.171) analysens fjärde (4) steg. Under 
analysens fjärde (4) steg sker det egentliga analysarbetet där intervjuaren finner 
innebörd i intervjun och genom att klarlägga sina egna uppfattningar finner intervjuaren 
nya perspektiv på fenomenen. 
Intervju materialet kategoriserades enligt intervjuarens förförståelse. Figur 2 visar att 
utgående från den naiva tolkningen har materialet resulterat till fem (5) teman. Dessa 
teman bygger på informanternas utsagor och intervjuarens tolkning enligt det 
hermeneutiska synsättet, från helhet till delar, subteman. Dessa delar har sedan tolkats 
enligt intervjuarens förkunskap om tidigare forskningar och teoretisk referensram och 
resulterat i övergripande begrepp, som bildar enligt det hermeneutiska synsättet en 
tolkning från delar till helhet. 
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Figur 2 Från meningshelhet till teman, till ny helhet. Tolkningens olika nivåer.  
 
Teman 
-subteman 
 
1. Arbetsmiljön 
    -samhörighet 
    -arbetsfördelning 
    -uppskattning 
    -värdesättning 
2. Arbetsinnehåll 
    -trivsel 
    -delaktig i 
arbetsfördelning 
    -kunskap/utveckling 
3. Livsvärden 
    -känna sig själv 
    -dra gränser 
    -rätt/fel, bra/dåligt 
    -arbetsmoral 
    -självkänsla 
4. Ledaren 
    -att ha en ledare 
    -förtroende 
    -rättvisa/orättvisa 
    -uppskattning 
5. Känslor 
    -känna sig själv 
    -ge av sig själv 
    -lyckande 
Citat 
Arbetet tar slut kvart i fyra och jag 
gör inte övertid.  
Jag vill inte ”höpöttää” något på 
arbetstid det kan jag göra hemma. 
Jag blir bara på dåligt humor om dom 
ringer. 
 Jag orkar arbeta då jag får positiv 
feedback både av klienter, kolleger 
och min förman 
Nå, jag trivs med mitt arbete. Jag 
tycker att det är innehållet i arbetet 
som är det viktigaste. 
 För tillfället mår jag inte så hemskt 
bra för jag tycker att var och en skall 
få jobba med sina arbetsuppgifter. 
Nu får jag hela tiden höra att varför 
gör du si och varför gör du så. 
Jag behövs ju!!!! 
Ärligt talat så ser vi inte varandra så 
mycket. Då jag är på kvällstur då är 
han hemma och om jag är ledig så är 
han på arbete. Vi har lite tid 
tillsammans.  
Man sköter sig själv, har hobbyn som 
är ”vastapaino” till arbetet. Familjen 
är viktig, likaså vännerna och 
arbetskamraterna. 
Jag tycker att man skall göra sitt 
arbete från början till slut. 
 
Alkisarna har jag svårt med, eftersom 
det inte går riktigt ”hem” det man 
säger. Nå det som är ännu värre är 
de dementa alkisarna. 
Nu för tillfället har vi det bra. Vi var 
lite vilda då vi inte hade en chef på 
plats hela tiden.  
Min närmaste ledare har inte 
kompetens att leda. 
 
 
Övergripande 
   begrepp 
 
1. Hälsa och lidande 
2. Välbefinnande 
och illa befinnande 
 3. Livsvärden 
 4. Empowerment 
 5. Självkänsla 
 6. Fritid och      
arbetstid 
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8.1. Upplevelse av välbefinnande i arbetet för äldre vårdare  
Tolkningen har utmynnat i fem (5) teman. Dessa teman förs fram i figur 3. Dessa teman 
är arbetsmiljön, arbetsinnehållet, livsvärden, ledaren och känslor. 
 
 
upplevelse av välbefinnande
upplevelse av icke välbefinnande
• god arbetsmiljö
• dålig arbetsmiljö
• attraktivt arbets-
innehåll • icke attraktivt 
arbetsinnehåll
• en bra ledare
• brist i ledarskapet
• positiva känslor
• negativa känslor
• balans i livsvärden
• obalans i livsvärden
  
 
Figur 3.  Faktorer som inverkar på äldre vårdares upplevelse av välbefinnande och icke 
välbefinnande. 
Subteman framträder i figur 2. Dessa beskrivs utförligare nedan. 
 
8.1.1. God arbetsmiljö 
I studien kommer det fram att en god arbetsmiljö ger en känsla av välbefinnande. Till 
den här kategorin räknas den positiva samhörigheten i arbetsgruppen, en jämlik 
arbetsfördelning och kollegernas och ledarens uppskattning/värdesättning. 
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Att trivas med sitt arbete resulterar i välbefinnande om individen känner sig trygg och 
finner gemenskap i arbetsgemenskapen. Enligt Otala och Ahonen (2003 s.16-22) skall 
arbetsgemenskapen innefatta trygghet och gemenskap för att individen skall känna 
välbefinnande. De utgår från Maslows behovshierarki där andra nivån utgår från 
individens sociala välbefinnande, människans trygghet och tredje nivån utgår från 
känslan av att höra till en gemenskap. 
Enligt Antonovsky (1991 s.19) uppnår en individ hälsa då hon upplever en känsla av 
sammanhang. 
En av informanterna kommenterar följande;  
Det är otroligt viktigt att VI-andan förekommer. Vi har kiva anda och kan komma 
överens. Vi delar upp arbetet och har då möjlighet att påverka eller skall vi säga välja 
vad vi gör. Man trivs på jobbet. Man orkar mera då ingen drar mattan undan. 
En annan informant säger att; 
Arbetsgemenskapen är bra. Vi har redan gjort kontrakt i att hjälpa varandra, det funkar. 
Vi är alla med och delar arbetet. Det tas hänsyn till varandra vid delningen. Jag är så 
nöjd med det. 
En annan informant säger att;  
Bara jobbet blir gjort så är allt helt ok. Mitt arbete är för mig mycket klart och tydligt. 
Jag sköter mitt arbete till 100 %. Till först måste alla vara på arbete ( för att gruppen 
skall funka)... till det andra att de som är på arbete gör sitt arbete. Om det här är i 
balans då orkar man!!! Jag tycker att man skall göra sitt arbete från början till slut. 
 
8.1.2. Attraktivt arbetsinnehåll  
I studien kommer det fram att ett attraktivt arbetsinnehåll ger en känsla av 
välbefinnande. Till den här kategorin räknas att trivas i arbetet, att känna till sitt arbete, 
få vara delaktig i arbetsfördelningen och utmaningar. 
Att trivas med sitt arbete ger en människa en känsla av att må bra och sålunda ha hälsa. 
Den optimala hälsan bygger enligt Hallberg (2002 s. 71-76) på individens känsla av 
samhörighet och meningsfullhet.  
En informant säger att; 
Nå, jag trivs med mitt arbete. Jag tycker att det är innehållet i arbetet som är det  
viktigaste.  
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En annan informant säger att; 
Ja, …..jo….. jag tycker om mitt arbete och jag tycker om att få hjälpa. I mångt och mycke 
så gör jag nog mera än jag sku få. Ibland tar jag dotterns hund med till klienterna och på 
de vise piggar upp dem. Det blir lite hejssan svejssan för dem. 
Det här tyder på att de finner en mening i sitt arbete. 
Att ha hälsa definieras av Världshälsoorganisationen (WHO) år 1946 som ett tillstånd 
av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. 
 
8.1.3. Ledaren 
I studien framgår att om vårdaren skall uppnå en känsla av välbefinnande, skall 
samarbetet med ledaren vara i balans. Till den här kategorin räknas att vårdaren blir 
godkänd, uppskattad av sin ledare och dessutom upplever vårdaren att hon/han 
behandlas rättvist och kan sålunda ha förtroende för sin ledare. 
Enligt Viitala (2002 s. 73) är det ledarens uppgift att visa intresse för hela 
organisationen. I organisationen finns vårdaren. Ledaren skall fungera demokratiskt och 
finna passande ledarstil i de olika situationerna, eftersom det finns vårdare som vill 
fungera mera självständigt än andra. 
En informant säger att; 
Nu för tillfället har vi det bra. Vi var lite vilda då vi inte hade en chef på plats hela tiden. 
Nu kanske man frågar lite för mycket kanske i onödan. Det är lite ovant. 
En annan informant säger att; 
Jag orkar arbeta då jag får positiv feedback både av klienter, kolleger och min förman. 
Enligt Viitala (2002 s.69) måste ledaren vara lyhörd för personalens motivation. Hon 
skall värdesätta vårdarens kunnande och stöda inlärning. Det här gör att vårdaren blir 
värdesatt också i hela organisationen. Viitala (2005 s.143) säger vidare att kompetens är 
en faktor som direkt har kontakt med människans behov av att kunna och klara sig i det 
hon/han gör och genom det bli accepterad. 
En informant säger att; 
Det fungerar bra. Hon är inte så småpetig. Hon säger då det skall sägas. Jag blir hörd 
och det känns som om hon skulle vara rättvis. 
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8.1.4. Balans i livsvärden 
I studien framgår att för att någon skall känna välbefinnande skall de egna livsvärdena 
vara i balans. Till den här kategorin räknas att människan måste känna sig själv och veta 
sina gränser, hon måste veta vad som är rätt eller fel, bra eller dåligt, hon skall ha en 
god arbetsmoral, ha en god självkänsla. 
Enligt Hallberg (2002 s.71-76) ligger de egna livsvärdena som grund för hur man 
uppfattar hälsa. 
En av informanterna säger att;  
Nog är det värderingen av människor... uppskattningen åt båda håll, ärlighet och 
förtroende som utgör välbefinnandet i arbetet. 
 Enligt Otala och Ahonen (2003 s.16-22) berör Maslows fjärde nivå i behovshierarkin 
behovet av uppskattning. Kollegernas och förmannens uppskattning utgör en känsla av 
välbefinnande.  
En informant säger att;  
Mina värden i vården ligger i att kramas, alltså närhet. Jag kan inte fungera så att jag 
springer in med medicinerna och säger hejdå. Det kan jag bara inte. Tyvärr är det 
många som kan det. Det är ju som att fly fältet. Om det finns nån klient som bara behöver 
pillerna så skall man bygga upp annat stöd. Tex. Ut och gå. Då man bygger upp ett annat 
stöd blir det innehåll i dagen och om det sen lyckas ja då känns det bra för då mår ju 
klienten också bra. 
En tredje informant säger att;  
Jag har en hög arbetsmoral. Jag är ”sitoutunut” (förbinder) till mitt arbete. Jag bemöter 
andra så som jag vill att jag skall bli bemött. Arbetsmoralen inverkar också på det att, 
har du en god arbetsmoral så känns det tryggt att arbeta och jag tror också att det 
medför positiv värdering eller vad betyder arvostus. 
 
Självkänslan bygger mycket på hurudana livsvärden människan har. Enligt Sarvimäki 
och Stenbock-Hult (2008 s.18) är självkänslan en byggsten i förståelsen av innebörden 
av att vara människa och hur vi förstår världen. Denna känsla för oss närmare 
sanningen. Enligt Sarvimäki och Stenbock-Hult (2009 s.38) gör människan beslut 
utgående från livssituationer och livsvärden. De etiska värdena utgår från vad som är 
moraliskt rätt eller fel. 
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En av informanterna säger att;  
Jag har en bra självkänsla, jag känner mig kraftig. Sku jag vara osäker då skulle jag inte 
må bra. Arbetsmoralen måste finnas. Den inverkar på välbefinnandet. Har man ingen så 
blir det inte till något. 
En annan informant säger att;  
Man orkar jobba bättre då man har självförtroende, det påverkar allt. Man sköter sig 
själv, har hobbyn som är ”vastapaino” (motsats) till arbetet. 
Att uppnå välbefinnande genom att ha kontroll över sig själv och få vara delaktig har 
stor betydelse. Enligt Tones och Tilford(1990 s.40) skall människan ha 
självbestämmanderätt för att kunna påverka. Genom ett dylikt förfaringssätt har hon 
kontroll över sig själv och kan vara delaktig i sin egen livssituation. Genom ett dylikt 
förfaringssätt skriver Marmot (2004 s.12, s.25), når människan hälsa då hon får vara 
delaktig och ha kontroll. 
En av informanterna säger att; 
Nog tycker jag att jag alltid har fått säga mina åsikter.  Vi kan flexa då det behövs. De e 
ju så de ska va. Jag tycker nog att jag har kontroll över situationerna. Jag är själv en 
aning överraskad att jag lyckats så här bra. 
En annan informant säger att; 
Dom liksom följs åt. Jag har inte skilt hem och arbete. För mej har det ingen betydelse 
var gränsen går. Men jag begränsar det så att då jag har arbete så gör jag det och har 
jag fritid jaaaa...... då är jag ledig. Det är också positivt att jobba ensam. Man får 
planera och organisera. 
 
8.1.5. Positiva känslor 
I studien framgår att för att någon skall känna välbefinnande skall det förekomma 
positiva känslor. Till den här kategorin räknas att människan måste känna sig själv och 
kunna ge av sig själv för att få en känsla av lyckande. 
Varje individ skall känna att hon är en helhet. Enligt Hallberg (2002 s.71-76), är det 
viktigt att individen har alla delar på rätt ställe. En helhet måste finnas för att uppnå 
hälsa.  
En informant säger att; 
  De blir glada när man kommer, man märker hur man är väntad. 
Inte har jag tänkt så mycket; men ...... uppskattningen som de äldre visar gör att också 
jag blir glad. 
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Jag behövs ju!!!! 
Informanten säger att hon blir glad då hon märker att hon är väntad, behövd och 
uppskattad. Dessa känslor bidrar till att uppnå hälsa. Genom dylika känslor upplever 
vårdarna välbefinnande i arbete. 
En informant säger att;  
Det är också positivt att jobba ensam. Man får planera och organisera. Det är 
mångsidigt och jag får använda min hjärna. Det är en utmaning. 
Det här visar också att hon finner sitt arbete meningsfullt. Hon känner sig tillfreds och 
är lycklig i sitt arbete. Enligt Hallberg (2002 s.71-76), känner människan välbefinnande 
då hon är lycklig och glad och tillfreds med sitt arbete. 
 
8.2. Upplevelser av illabefinnande i arbetet för äldre vårdare  
De övergripande begrepp som träder fram vid kartläggningen av illabefinnande i arbetet 
framförs i figur 3. Dessa är att ha dålig arbetsmiljö, att arbetsinnehållet inte är attraktivt, 
att det förekommer brist i ledarskapet, det förekommer obalans i de egna livsvärdena 
och att ha negativa känslor. 
Subteman framträder i figur 2. Dessa beskrivs utförligare nedan. 
 
8.2.1. Dålig arbetsmiljö 
I studien framgår att om någon upplever icke välbefinnande skall det förekomma brister 
i arbetsmiljön. Till den här kategorin räknas den negativa upplevelsen av samhörigheten 
i arbetsgruppen, en orättvis arbetsfördelning och upplevelse av att kollegerna och 
ledaren inte uppskattar/värdesätter.  
En informant säger att;  
Förstås försöker man att inte ta de här sakerna med hem men det lyckas inte alltid. 
Ibland funderar jag på arbetet på min fritid jag måste rycka upp mej. Det som retar mej 
är att jag är tvungen att granska vad närvårdarna har gjort dvs. har de gjort till slut 
arbetet. Ofta förekommer det brister i fullföljandet av lab. 
Alla har vi ju dåliga och goda dagar. Då de dåliga dagarna .....sidu jag har ju inte såna 
he,he,he....... förekommer så inverkar de på alla och allt. Det känns tungt ibland. 
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En annan informant säger att;  
Jag borde tänka via mina arbetskamrater. Arbetsgemenskapen är dålig. 
Enligt Molander (2003 s.10-11) inverkar arbetsjäktet, den förminskade 
självständigheten och avsaknaden av respons på att så många anser att arbetsmiljön är 
dålig. 
 
8.2.2. Icke attraktivt arbetsinnehåll 
I studien framkommer att ett icke attraktivt arbetsinnehåll ger en känsla av icke 
välbefinnande. Till den här kategorin räknas att inte trivas i arbetet, att inte känna till sitt 
arbete, att inte utföra sitt arbete, att inte få vara delaktig i arbetsfördelningen, att det inte 
finns utmaningar och man når inte resultat. 
En informant säger att; 
Om man inte kan hjälpa då är det inte roligt, det känns inte bra, man tar det på ett helt 
annat sätt. 
En annan informant säger att; 
Mina värden i vården ligger i att kramas, alltså närhet. Men det här väcker agg. 
 
8.2.3. Brist i ledarskapet 
I studien kommer det fram att brist i ledarskapet ger en känsla av icke välbefinnande. 
Till den här kategorin räknas att det förekommer brist i förtroende, det förekommer 
orättvisa, vårdaren upplever att hon inte blir uppskattad. 
Hallberg (2002 s.71-76) skriver att kroppen (fysiskt) skall vara hel. Alla delar skall 
finnas på sina rätta ställen. Om de inte finns på rätta platser förekommer det brister som 
förorsakar brist på hälsa. Denna brist kan förorsaka brist i själen (psykiskt) och resultera 
i brist i hälsa. Känslorna ss. otålighet, tillbakadragande, olycklighet, otillfredsställdhet 
och depression kommer fram. Om människan känner sig tillfreds och är lycklig och 
glad, då känner hon välbefinnande och har god hälsa. 
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En informant säger att; 
Ändå skulle jag önska att hon (ledaren) skulle ta ett hårdare ...nä....mera napakka.... tag. 
Man skall ju arbeta då man är på arbete. Nu finns de såna som ”håsar” igenom arbetet 
och sedan sitter med fötterna på bordet och inte kan hjälpa andra. Det här gör att det 
”kokar”. Men det kan jag säga att den som skriker mest gör minst arbete. Det här känns 
inte bra. 
En annan informant säger att; 
Så som jag tidigare berättade så inverkar mobbning bla på att man helt enkelt inte orkar. 
De fysiska krämporna blir värre. 
En annan informant säger att; 
Ibland anser jag att hon är orättvis. Jag är redi, så varför görs det så här. Det är ju fel 
mot oss andra. Aldrig förr har det varit så här! Vi andra är inte avundsjuka men i 
behandlas så orättvist. Ledaren får inte ta bara den enas parti. 
 
8.2.4. Obalans i livsvärden 
I studien kommer det fram att obalans i livsvärden ger en känsla av icke välbefinnande. 
Till den här kategorin räknas brist i arbetsmoral, brist i självkänslan och brist på 
självförtroende. 
Om faktorer som den egna viljan, de egna värdena och de egna idealen inte uppfylls, då 
förekommer illabefinnande. Enligt Marmot (2004 s.25) är det av stor betydelse att 
ovanstående faktorer är i balans för att undvika lidande. 
En informant säger att;  
Arbetsmoral fattas hos henne (nämn inte namnet, men du vet). Hon förstör 
arbetsgemenskapen som annars är så otroligt bra. Alla har vi ju dåliga och goda dagar. 
Då de dåliga dagarna .....sidu jag har ju inte såna he,he,he....... förekommer så inverkar 
de på alla och allt. Det känns tungt ibland. 
En annan informant säger att; 
Jag kan inte fungera så att jag springer in med medicinerna och säger hejdå. Det kan jag 
bara inte. 
Enligt Sarvimäki och Stenbock-Hult (2009 s.39) vägleder livsvärdena människan. 
Genom dem vet hon hur hon skall fungera i olika situationer. Förekommer det brist i 
tolkningen av de egna livsvärdena kan det förekomma obalans i livet och genom det 
leda till icke välbefinnande. 
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En informant säger att; 
Mina värden i vården ligger i att kramas, alltså närhet. Men det här väcker agg. Det är 
svårt att jobba. 
 
8.2.5. Negativa känslor 
I studien kommer det fram att obalans i livsvärden ger en känsla av icke välbefinnande. 
Till den här kategorin räknas de upplevda känslorna. 
Enligt Hallberg (2002 s.71-76) vill en människa vara en helhet. Om de alla delarna inte 
bildar en helhet förekommer det brist i hälsan. Om det förekommer brist i hälsan kan 
det förekomma känslor av olycklighet, depression och otillfredsställdhet. Om en 
människa inte får uppleva lycka, kan hon enligt Wärnå-Furu (2002 s.27) känna att hon 
är främmande för sig själv och upplever lidande.  
En av informanterna säger att; 
För tillfället mår jag inte så hemskt bra för jag tycker att var och en skall få jobba med 
sina arbetsuppgifter. Nu får jag hela tiden höra att varför gör du si och varför gör du så. 
Om det förekommer stora saker hemma så är det klart att det inverkar och syns i arbetet.. 
Enligt Molander (2003 s.29-33) skall man kunna visa sina känslor då de hör samman 
med en viss roll, men samtidigt dölja känslor som inte passar in. 
En annan informant säger att; 
Jag kan inte fungera så att jag springer in med medicinerna och säger hejdå. Det kan jag 
bara inte. Tyvärr är det många som kan det. Det är ju som att fly fältet. 
 
Vårdarbetet är ett människorelaterat arbete och det förekommer känslor med i bilden. 
Enligt Hallberg (2002 s.71-76) skall kroppen vara hel och alla delar på rätt ställe. Om 
det förekommer brister i systemet förekommer det också brist i hälsa.  
En informant säger att; 
Ibland anser jag att hon är orättvis. Jag är redi, så varför görs det så här. Det är ju fel 
mot oss andra. Aldrig förr har det varit så här! Vi andra är inte avundsjuka men i 
behandlas så orättvist. Ledaren får inte ta bara den enas parti. 
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8.3. Äldre vårdares upplevelser av samverkan mellan det privata livet och 
arbetslivet 
 Tolkningen har utmynnat i fem (5) teman. Dessa teman förs fram i figur 6. Dessa 
teman är arbetsmiljön, arbetsinnehållet, livsvärden, ledaren och känslor. 
 De faktorer som framträder i kartläggningen om samverkan mellan det privata livet och 
arbetslivet åskådliggörs i figur 4. 
 
positiv samverkan mellan privatliv 
och arbetsliv 
negativ samverkan mellan privatliv 
och arbetsliv
•brister i familje-
förhållandet
•familjeförhållandet
•gränsdragning
•bristfällig 
flexibilitet
•flexibilitet
•bristfällig gräns-
dragning•känna sig själv
•att inte känna 
sig själv
•trivsel på arbets-
platsen
•ingen trivsel på 
arbetsplatsen
 
Figur 4. Faktorer som inverkar på samverkan mellan det privata livet och arbetslivet 
 
I figur 4 kan man se att det förekommer både positiva och negativa faktorer i samverkan 
mellan det privata livet och arbetslivet. 
Den positiva samverkan mellan det privata livet och arbetslivet bygger på faktorer som 
stark självkänsla, goda familjeförhållanden, flexibilitet både i det privata livet och i 
arbetslivet, tydliga gränsdragningar och trivsel på arbetsplatsen.  
Enligt Wärnå-Furu (2002 s.102) skall människan ha stolthet för att klara av sitt arbete. 
Arbete och lycka hör ihop. Om människan har ett arbete är hon lycklig. 
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En informant säger att; 
Dom liksom följs åt. Jag har inte skilt hem och arbete. För mej har det ingen betydelse 
var gränsen går. Men jag begränsar det så att då jag har arbete så gör jag det och har 
jag fritid jaaaa...... då är jag ledig. Jag kan göra såna juttun att fritid och arbete löper in 
i varann. Erfarenheten gör att problemen blir på arbetet. 
En annan informant säger att;  
Familjen är viktig, likaså vännerna och arbetskamraterna. Så som jag tidigare berättade 
så inverkar mobbning bla på att man helt enkelt inte orkar. De fysiska krämporna blir 
värre. Nu mår jag bra det visar ju att om allt funkar på arbetsplatsen så klarar man de 
fysiska krämporna på ett annat sätt. 
De negativa faktorerna, som inverkar på samverkan i det privata livet och arbetslivet, är 
att ha brister i självkännedomen, att ha brister i familjeförhållandet, att det förekommer 
bristfällig flexibilitet både i det privata livet och på arbetsplatsen, att inte klara av att dra 
gränser och att det fattas trivsel på arbetsplatsen. 
Wärnå-Furu (2002 s.102) anser att då en människa måste arbeta ensam och anser hon 
tillvaron meningslös. Det här bidrar till att den sociala gemenskapen får brister och det 
leder till dålig stämning på arbetsplatsen.  
En informant säger att;  
Tankarna från jobbet följer nog med hem jag ”kelar” dem på natten. 
En annan informant säger att; 
Förstås försöker man att inte ta de här sakerna med hem men det lyckas inte alltid. 
Ibland funderar jag på arbetet på min fritid jag måste rycka upp mej. Ärligt talat så ser vi 
inte varandra så mycket. Då jag är på kvällstur då är han hemma och om jag är ledig så 
är han hemma. Vi har lite tid tillsammans. Jag skulle nog vilja ha mera tid tillsammans. 
 
Enligt Wärnå-Furu (2002 s.50, s.102) har människan en dragning mot sällskap. Då 
människan definieras som en arbetande, tänkande varelse känner hon gemenskap, vilket 
ger henne styrka. 
Det måste förekomma trivsel på arbetsplatsen för att vårdarna skall komma till arbetet.  
En informant säger att; 
Då det funkar sämre ger det negativ fiilis. Då funderar man på att skall 
jag orka .... skall jag bli hemma...... det kan göra så att man blir lättare 
nog hemma. Ledaren får inte ta bara den enas parti. Ibland anser jag att 
hon är orättvis. 
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9. TOLKNING AV RESULTAT MOT TEORETISK REFERENSRAM 
I tolkningen av resultat framträder hälsa, lidande och empowerment. 
Då en tolkning av resultat är ”Jag behövs ju.!!!!”, då har en vårdare god självkänsla, 
hennes livsvärden är i balans vilket medför att hon upplever sig själv som en helhet och 
vet att hon har gjort rätt och hon är lycklig, då har hon hälsa. Det här får stöd av Tones 
och Tilford (1990 s.6) som säger att hälsa är en helhet. Likaså beskrivs hälsa enligt 
WHO som ett positivt tillstånd, vilket omfattar hela individen i förhållande till dess 
situation. Eriksson säger (1995 s.41) att hälsan inte är ett statiskt tillstånd utan hälsa är 
en rörelse, ett dynamiskt skeende, där många faktorer samspelar. Hallberg (2002 s.71-
76) skriver att hälsa är utgångsläget för livsvärlden. Varje människa strävar till att nå 
optimal hälsa.  
Då en tolkning av resultat är ”det är otroligt viktigt att VI-andan förekommer. Vi har 
kiva anda och kan komma överens. Vi delar upp arbetet och har då möjlighet att 
påverka eller välja vad vi gör. Man trivs på jobbet. Man orkar mera då ingen drar 
mattan undan”,  då trivs vårdaren på sitt arbete, hon/han känner att hon/han hör till en 
gemenskap och blir godkänd och kan påverka arbetet och arbetsfördelningen. 
Tolkningen visar att då en vårdare känner att hon är uppskattad och hör till 
arbetsgemenskapen då har hon också hälsa. Antonovsky säger att en människa har hälsa 
då hon upplever en känsla av sammanhang. Likaså säger Tones och Tilford (1990 s.40) 
att människan skall ha självbestämmanderätt. Genom det får hon kontroll över sitt liv 
och kan leva hälsofrämjande. 
I den följande utsagan förekommer det lidande. ”Då det funkar sämre ger det negativ 
fiilis. Då funderar man på att skall jag orka .... skall jag bli hemma...... det kan göra så 
att man blir lättare nog hemma. Ledaren får inte ta bara den enas parti. Ibland anser 
jag att hon är orättvis”. 
Om det förekommer lidande, tyder det på att arbetsgemenskapen inte fungerar bra. I 
arbetsgemenskapen finns ledaren som tydligt har gjort eller sagt något som upplevs som 
mycket negativt. Dessa känslor medför osäkerhet och en känsla av olycklighet men 
också en känsla av att inte höra till arbetsgemenskapen. Dessa faktorer gör att vårdaren 
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inte trivs för att vårdaren inte är accepterad. De här faktorerna leder till att det 
förekommer brist i självkänslan och sätter hennes livsvärden på prov men också att det 
troligtvis förekommer brister i delaktigheten, vårdaren klarar inte av att aktivt ta del i 
arbetet och arbetsfördelningen. Genom dessa lidanden förekommer det illabefinnande. 
Tolkningen av resultat som leder till lidande får stöd av Wärnå-Furu (2002 s.27). Hon 
säger att en människa upplever lidande då hon känner att hon är främmande för sig själv 
och sina egna möjligheter. Hon upplever inte lycka, harmoni eller hälsa.  Wärnå (2002 
s.40) skriver att lyckan består av en viss form av aktivt liv. Hallberg (2002 s.71-76) 
stöder tolkningen genom att säga att varje individ vill känna att hon är en helhet. 
Helheten utgör kropp och själ. Kroppen (fysiskt) skall vara hel. Alla delar skall finnas 
på sina rätta ställen. Om de inte finns på rätt plats förekommer det brister som 
förorsakar brist i hälsa. Denna brist kan förorsaka brist i själen (psykiskt) och resultera i 
brist i hälsa och leder till lidande. 
I resultaten förekommer det utsagor som berör empowerment. ”Nog tycker jag att jag 
alltid har fått säga mina åsikter. Vi kan flexa då det behövs. De e ju så de ska va. Jag 
tycker nog att jag har kontroll över situationerna”. 
Då en vårdare upplever att hon blir hörd, uppskattad och får ta del av, då upplever hon 
välbefinnande som leder till hälsa. Om upplevelserna är att inte bli hörd eller uppskattad 
då upplever vårdaren illabefinnande, som leder till ohälsa. Tolkningen får stöd av 
Eriksson (1988 s.47). Hon skriver att en känsla av välbefinnande är en hälsoindikator på 
den mänskliga nivån som innebär att om det förekommer välbefinnande då förekommer 
det en vilja till hälsa och om det förekommer illa befinnande då finns det inte vilja för 
hälsa. 
 
10. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 
När arbetet känns som bäst, främjar det människans välbefinnande och hälsa. Det 
förutsätter att man tar ansvar för sitt liv, sitt arbete och sin arbetsförmåga. Den som mår 
väl orkar mera och återhämtar sig snabbare efter arbetsdagen. En person med god 
självkänsla har lättare att sätta gränser.  Det är viktigt att identifiera sina egna styrkor. 
Genom att tillägna sig de nyaste kunskaperna och färdigheterna och följa med 
utvecklingen kan man lättare klara av sitt arbete.  I framtiden kommer människor att 
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stanna kvar i arbetslivet längre än i dag, därför är det viktigt att man redan tidigt sörjer 
för sunda levnadsvanor. 
http://www.ttl.fi/Internet/Svenska/Temasidor/Aldrande+och+arbete/ 
Det ovanstående är ett utdrag ur arbetshälsoinstitutets internet information. Det var den 
här studiens utgång. Det är lätt att koppla ihop den ovanstående texten med resultatet av 
intervjuerna, eftersom de har ett tydligt samband. Det visar sig att åldern i sig inte har 
någon inverkan på utförandet av arbetet, men om den fysiska, psykiska och sociala 
hälsan sviktar då förekommer det svårigheter.  
 
10.1. Metoddiskussion 
I den här studien användes en metod med kvalitativ ansats. Metodologiska reflektioner 
görs utifrån den kvalitativa ansatsens validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och 
trovärdighet. 
Syftet med studien var att kartlägga de upplevda faktorerna i arbetet hos äldre vårdare 
som inverkar på välbefinnandet. Dessutom kartlades faktorer i arbetet och på 
arbetsplatsen, som upplevs som illabefinnande bland äldre vårdare och dessutom 
kartlades samverkan mellan det privata livet och arbetslivet. För det här ändamålet 
användes en intervjuguide, som var uppbyggd till att få fram dessa faktorer.  
Informanterna valdes genom samarbete med hemvårdsledarna. Detta samarbete 
fungerade bra. Hemvårdsledarna vidare befordrade ärendet, ett informationsbrev, till de 
svenskspråkiga eller tvåspråkiga vårdare, som var över 50 år. I informationsbrevet 
påkallades egen aktivitet. Tyngdpunkt sattes på det aktuella ämnet. Frivillighet och 
konfidentialitet betonades. Det här lyckades bra. Målet var att sju (7) vårdare skulle 
ställa upp. Ämnet visade sig vara mycket aktuellt och många flera ville ställa upp. Det 
här resulterade i att antalet informanter ökades till åtta (8). De utvalda informanterna 
kontaktade intervjuaren för att komma överens om intervjutid. Informanterna fick den 
tid de hade utsatt. Intervjuerna utfördes under två (2) veckor i maj månad. 
Intervjuplatsen utsågs efter informanternas önskan. Alla intervjuer utfördes i 
intervjuarens arbetsrum. Det reserverades en (1) timme för varje intervju. De här 
arrangemangen visade sig vara bra och torde ha inverkat på att genomförandet av 
intervjuerna lyckades väl. Planerna var att spela in intervjuerna. En (1) av informanterna 
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gav sitt tillstånd till inspelning. Intervjuerna av sju (7) informanter skrevs ordagrant ner 
och kompletterades efter tillfrågan. Det här fungerade bra. En del av informanterna kom 
med ömtålig information, vilken de bad om att inte skrivas ned. Det här godkändes. Ett 
dylikt förfarande visade resultat på fortsatt öppenhet. Vissa ord och meningar är 
nerskrivna på finska. Orsaken till det här är att informanterna inte kunnat hitta 
lämpligare benämningar på sina utryck. Trots att intervjuaren försökte översätta ord och 
meningar visade det sig att betydelsen skulle förändras. Det här resulterar i att de finska 
ord, dialekt ord och benämningar har fått stå kvar i sitt ursprungs läge. 
Enligt Jacobsen (2008 s.305) anses en studie vara bra utförd om studiens totala validitet 
granskats. Den totala validiteten består av tre komponenter; reliabilitet, intern validitet 
och extern validitet. Studien följer Jacobsens utsagor.  
Studiens validitet bygger på förfarandesättet vid intervju tillfället och intervjuarens 
realistiska tolkning av den skrivna texten. Studiens reliabilitet bygger likaså på 
förfarandesättet vid intervjutillfället och intervjuarens realistiska tolkning av den 
skrivna texten. Studiens resultat har nåtts genom tolkning, vilket för med sig att studien 
bygger på generalisering. Studien är trovärdig, eftersom dess utgångsläge varit att finna 
faktorer som påverkar äldre vårdare negativt eller positivt och genom dessa resultat 
kunna påverka och finna lösningar i fortsättningen. Intervjuaren har inte blandat sina 
egna upplevelser i resultatet av intervjuerna. Resultatet på informanternas upplevelser är 
enbart deras egna. 
10.2. Resultatdiskussion 
Studien avser att få en bild av de faktorer som inverkar på de äldre vårdarnas upplevelse 
av välbefinnande och icke välbefinnande på arbetsplatsen och dessutom att få fram de 
faktorer som inverkar på samverkan mellan arbetsliv och det privata livet. 
Resultatet visar att en vårdare känner välbefinnande i arbetet då hon blir godkänd och 
uppskattad i arbetsgruppen. Med arbetsgrupp menas här både ledaren och fältarbetare. 
Det känns bra då vårdarna kan diskutera öppet aktuella problem och att vårdarnas 
förslag till lösningar tas i beaktande. Det här är av betydelse då arbetsgruppen diskuterar 
arbetsfördelningen och arbetsmängden. 
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Vårdaren känner välbefinnande då hon/han trivs på sin arbetsplats och finner intresse i 
arbetet och har innehåll i arbetsuppgifterna. Vårdaren känner att hon/han behövs. 
Dessutom trivs vårdaren i sitt arbete och på sin arbetsplats.  
De vårdare som har sina livsvärden i balans, känner välbefinnande i arbetet. Hon/han 
känner sig själv och har sin egen nivå på vad som är rätt och fel och vad som är bra och 
dåligt. Vårdaren kan begränsa sig dvs. hon/han säger till då det inte känns bra. 
Begränsningen sker också så att arbetstiden hålls i rimliga gränser.  
Dessa resultat får stöd av bl.a Haho (2006 s.157-160). Hon säger att vårdandet i sig är 
något praktiskt, som framträder genom vårdarens funktion.  Vårdandet är en helhet och 
det väsentliga i helheten är att få den vårdbehövande att känna välbefinnande. Det här 
för med sig att vårdaren känner att hon lyckats och når sålunda en känsla av 
välbefinnande. 
Dessutom får resultaten stöd av Hellberg (2004 s.25). Hon säger att många äldre vårdare 
är tillfreds med sitt arbete och tendensen syns i stigande ålder. 
Enligt von Bonsdorff (2009 s.50-52) att arbetet i sig är utgången till välbefinnande. 
Dessutom får resultaten stöd av Heather K. Spence Laschinger & Joan Finegan som 
visar att ett arbetssätt som bygger på strukturell empowerment ger respekt och tillit i 
arbetet. Resultaten får även stöd av Rodwell John, Demir Defne & Steane Peter som tar 
fram i sin forskning att höga arbetskrav gör att vårdarna mår dåligt men att resultaten är 
mera positiva om ledaren ger sitt stöd. 
Ledarskapet spelar en stor och betydande roll i upplevelserna av välbefinnande i arbetet, 
eftersom ledarens roll anses vara att stöda och vara handledande riktvisare för alla som 
arbetar under henne/honom. Ledaren skall vara rättvis och alla skall vara likvärdiga för 
henne/honom.  
Enligt resultaten har åldern inte någon större betydelse i om vårdaren känner 
välbefinnande i arbetet. 
Resultaten får stöd av von Bonsdorffs forskning, där hon säger att ledarskapet har en 
stor betydelse för att varje vårdare skall kunna uppleva välbefinnande i arbetet. 
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Resultatet visar att en vårdare känner ickevälbefinnande då hon inte trivs på sin 
arbetsplats. Hon/han känner att hon/han inte blir uppskattad och godkänd i 
arbetsgruppen och av ledaren. Trots att vårdaren anser att hon utför sina arbetsuppgifter 
väl, kommer det kritik av arbetskollegerna. Likaså kan ledaren ge en negativ 
kommentar, som bidrar till att ickevälbefinnande förekommer. 
Det kommer också fram att de vårdare, som upplever ickevälbefinnande, inte har en 
möjlighet att delta i grupparbetet och arbetsfördelningen. De blir åsidosatta. 
Självkänslan är oftast svag och vårdaren lyssnar ofta på andras förslag.  
Det förekommer vårdare som tar en för stor del av gruppen. Om en sådan vårdare har 
brister i arbetsmoralen avspeglar det på de andra i arbetsgruppen så att de börjar känna 
av ickevälbefinnande. 
Resultaten får stöd av Glasberg (2007), där hon säger att en vårdare inte har kapacitet 
(förekommer brister) att leva upp till sin moraliska övertygelse. En vårdare vill bli 
godkänd bland arbetsteamet och försöker leva och fungera enligt det. 
Ansvarskänslan kan bli för stor och föra med sig en känsla av ickevälbefinnande. 
Vårdaren kan i dylika fall inte begränsa sitt arbetsområde.  
Resultatet får stöd i forskningen av Glasberg (2007) där hon säger att vårdaren ställer 
höga krav på sig själv och vill inte trappa av på kraven, vilket gör att vårdaren är 
tvungen att döva sitt samvete.  
Resultatet angående de faktorer, som inverkar på samverkan mellan arbetsliv och det 
privata livet, indelas i positivt och negativt laddade faktorer.  
Den positiva samverkan mellan det privata livet och arbetslivet bygger på faktorer som 
stark självkänsla, goda familjeförhållanden, flexibilitet både i det privata livet och i 
arbetslivet. Det förekommer tydliga gränsdragningar och trivsel på arbetsplatsen.  
Resultaten får stöd av forskningen som Haho (2006) gjort. Hon säger att vårdaren skall 
frivilligt ställa upp för vårdandet, vilket visar hennes mentala mognad. Det här visar att 
vårdaren känner sig själv och kan godkänna sig själv och andra.  
Dessutom får resultaten stöd av forskningen av Hellberg (2004) där hon säger att den 
psykosociala arbetsmiljön är hållbar då arbetsinnehållet anpassas för alla. 
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Den negativa samverkan i det privata livet och arbetslivet bygger på brister i 
självkännedom och brister i familjeförhållandet. Dessutom visar det sig att det 
förekommer bristfällig flexibilitet både i det privata livet och på arbetsplatsen. En del 
vårdare klarar inte av att dra gränser. Dessutom visar det sig att det fattas trivsel på 
arbetsplatsen. 
Resultaten får stöd av forskningen som är gjord av Juthberg (2008) där hon säger att 
otillräcklighet och maktlöshet leder till samvetsstress.  
Dessutom stöder definitionen på självkänslan som är gjord av Sarvimäki och Stenbock-
Hult (2008). De säger att självkänslan är av stor betydelse. Självkännedom ger en styrka 
att ta emot andra människors upplevda känslor utan att medvetet använda sig av dem. 
Enligt WHO definitionen på empowerment skall individen ha kontroll över sitt eget liv 
och genom det avgöra hurudan hälsa hon har. 
Enligt Wärnå-Furu (2002) skall en människa ha innehåll i sitt liv. Hon skall ha sällskap 
för att må bra. 
 
11. AVSLUTNING 
Den här studien har varit intressant att utföra. Genom att den har varit kopplad till ett 
större projekt ger den större möjligheter. Möjligheterna ligger i att kunna påverka 
beslutsfattarna och inverka på verksamheten.  
Eftersom studien har en knytning till det större projektet KOHOTTI, anser jag att dessa 
tolkningar kan överföras direkt till utvecklingsarbetet i praktiken. 
För att projektet skall lyckas skall alla deltagare vara delaktiga och ha hälsa. Varje 
deltagare skall ha kontroll över sig själv och känna sig själv. Deltagarnas värden skall 
vara i balans med arbetsplatsens värden.  
Resultaten visar att det förekommer faktorer som måste bearbetas innan projektet 
lyckas. Då det förekommer välbefinnande på arbetsplatsen skall det beaktas så att 
välbefinnandet fortsätter att förekomma. 
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Då det förekommer illa befinnande på arbetsplatsen måste det beaktas. Dessa faktorer är 
trivseln på arbetsplatsen. Till det här hör att ledaren skall vara opartisk och se till att alla 
i arbetsgemenskapen har sitt eget arbetsområde, som anses viktigt och värdefullt. Alla i 
arbetsgemenskapen skall känna att hon/han hör till arbetsgemenskapen. Det är också 
ledarens uppgift att få arbetsgruppen att arbeta på ett nytt sätt så att alla deltagare blir 
uppskattade i gruppen och alla har sin egen speciella roll i gruppen, ingen får bli 
utanför.  
Studien har varit otroligt intressant att genomföra. Ämnet är högaktuellt och resultaten 
visar att studien var befogad. 
Det var ett medvetet val att utelämna ledarskapet i den här studien. Men det visar sig att 
i de flesta utsagor förekom kommentarer om ledarskapet. De flesta utsagorna berörde 
brister i ledarskapet.   
Som ett förslag till en fortsättning på denna studie kan sägas att de goda resultaten kan 
användas och bearbetas så att de i framtiden ger vårdarna en mera planerad arbetsmiljö 
och en arbetsmiljö där tyngdpunkten ligger på gemenskap där ledarens roll framhävs. 
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Bilaga 1. Projektbeskrivning 
 
”KOTOISASTI YHDESSÄ” 
Ett utvecklingsprojekt inom hemvården i Kyrkslätt 
Hemvården i Kyrkslätts kommun fungerar under ständig förändring. Den allmänna 
åsikten är, att de äldre invånarna skall få bo i sitt eget hem så länge som det är möjligt. 
Statistiken visar att allt sjukare personer vill vara hemma, vilket betyder att behovet av 
hjälp och annan service också ökar. Det här gör att kravet på personalen är otroligt högt. 
Det här medför också att personalen känner sig otillräcklig och tyr sig till frånvaro från 
arbetet. 
Det här är en av de orsaker som startade utvecklingen inom hemvården år 2007. Med 
projektet ”Kotoisasti yhdessä” ville man få en klarhet i vad den eller de egentliga 
orsakerna var, som gjorde att personalen inte mera klarade av arbetet i hemvården. Idén 
med det här projektet var att alla som arbetade inom hemvården skulle delta. Projektet 
gav som resultat följande  
1. brister i organisationsmodellen och teamarbetet 
2. brister i verksamhetsplanen 
3. brister i arbetsbeskrivningar. 
Eftersom resultatet så tydligt visade på brister, ansåg personalen och ledningen att något 
måste göras.   
Efter underhandlingar fick vi ett utlåtande av socialnämnden att hemvården måste 
fortsätta utvecklingen eftersom bristerna var så grava. 
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”KOHOTTI” 
Det fortsatta utvecklingsprojektet inom hemvården i Kyrkslätt. 
Det tillsattes en arbetsgrupp för att reda ut möjligheterna till ekonomiskt understöd för 
utvecklingen. Socialnämnden hade då redan godkänt den konsult, Pro Human 
Resources Oy, som skulle genomföra den konkreta utvecklingen. Eftersom jag redan 
varit involverad i det första utvecklingsarbetet ansåg socialnämnden att jag skulle 
fortsätta som dragare för detta utvecklingsarbete.  
Med hjälp av konsulten åstadkom vi en ansökan till Tekes, vilken godkändes och vi 
kunde starta vårt utvecklingsprojekt, ”KOHOTTI”. 
Det här utvecklingsprojektet skulle pågå i två (2) år, 2009-2010. Tyngdpunkten skulle 
fästas på uppbyggandet av hemvårdens organisation och teamarbete. Ledarskapet 
(förmän och teamdragare) skulle bearbetas i sin helhet. Dessutom skulle hemvårdens 
verksamhetsplan komma till synes och via den lyfta fram den enskilda individen inom 
personalen. Sålunda skulle arbetet inom hemvården visas som attraktivt och gott. 
Projektet utförs genom utvecklings- och analysmetoder. Metoderna utgår både från den 
enskilda individen och ett team. 
Genom denna utveckling skall arbetet i hemvården i fortsättningen vara attraktivt och 
efterfrågat. Personalen skall trivas eftersom deras insats värderas högt och de får utföra 
sitt arbete enligt givna verksamhetsmodeller.  
Min andel i utvecklingsprojektet är att hålla hela projektet i balans; dvs. koordinera, 
organisera och förmedla. 
Jag har också bundit mig vid projektet så till vida att mitt slutarbete vid yrkeshögskolan 
Arcada kommer att beröra en del av det här projektet. Eftersom utvecklingsprojektet 
”KOHOTTI” utvecklar ledarskapet och verksamhetsmodeller, kommer jag i min studie 
att gå djupare in i den enskilda individen inom personalen och försöka få fram de 
faktorer, som har en avgörande roll i hur personalen orkar utföra sitt arbete. 
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Bilaga 2. Datasökning 
 
Tabell över datasökning 
Databas Datum Sökord Antal träffar 
DiVA 29.1.2009 äldre vårdare 16 
DiVA 29.1.2009 Samvete och 
vårdpersonal 
1 
DiVA 29.1.2009 Samvetsstress 
och utbrändhet 
1 
DiVA 23.9.2009 samvetsstress 7 
DiVA 23.9.2009 Stressrelaterad  
ohälsa 
19 
DiVA 23.9.2009 Utbrändhet 
Enkel sökning 
128 
DiVA 23.9.2009 Utbrändhet 
Avancerad 
sökning 
19 
Cinahl 28.10.2010 satisfaction, 
nurse, 
empowerment 
28 
Cinahl 28.10.2010 elderly nurses, 
well-being, 
satisfaction 
1 
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Bilaga 3. Intervjuguide 
  Bakgrundsfakta om vårdare 
 Vad är din ålder och vad betyder åldern för dig? 
 Är du gift, sambo eller ensamstående? 
 Hur länge har du arbetat på din nuvarande arbetsplats? 
 Vilka är dina arbetsuppgifter? 
1. Vilka faktorer inverkar på vårdarens upplevelse av välbefinnande? 
 Vad gör att du orkar med ditt arbete och mår bra? 
 Kan du beskriva dina värden som styr vårdandet och hur de inverkar på ditt 
välbefinnande? 
 Hur inverkar din självkänsla på ditt välbefinnande? 
 Det skrivs mycket om att gränsen mellan arbetslivet och det privata livet är 
mycket snävt. Kan du berätta hur du upplever det? 
2. Vilka faktorer på arbetsplatsen inverkar på välbefinnandet? 
 Hurudana möjligheter har du att påverka på arbetsinnehållet? 
 Hur upplever du att arbetsmoralen inverkar på välbefinnandet? 
 Hur upplever du arbetsgemenskapen? 
 Vilka möjligheter ger arbetsplatsen dig att utveckla dig själv? 
3. Vilka faktorer hos klienterna inverkar på välbefinnandet? 
 Hur upplever du vårdandet av äldre personer? 
 Kan du berätta hur de anhörigas medverkan i vården/omsorgen inverkar på 
din upplevelse av välbefinnande? 
 
4. Vilka faktorer hos ledningen inverkar på välbefinnandet? 
 Hur upplever du att ledarskapet fungerar på arbetsplatsen? 
 
Är det något som du ännu vill fråga eller tillägga? 
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Bilaga 4.  Informationsbrev till chef för hemvårdsområde 
Ärade chef för hemvårdsområdet i Kyrkslätts kommun 
 
Mitt namn är Gun-Lis Wollsten och jag arbetar som chef för hemvården i Kyrkslätt. År 
2008 började min utbildning vid yrkeshögskolan Arcada. Utbildningen utgör HYH 
studier inom Hälsofrämjande.  
Den arbetsrelaterade studien som ingår i utbildningen ämnar jag utföra inom hemvården 
i Kyrkslätt. Studien ingår som en del av ”KOHOTTI-projektet” och min andel utgörs av 
att genom individuella intervjuer kartlägga äldre vårdares upplevelser av faktorer, som 
kan inverka antingen positivt eller negativt på vårdares välbefinnande i arbetet. Genom 
att synliggöra dessa faktorer kan man öka förståelsen för att orka i arbetet. 
Urvalskriterierna är att deltagarna skall vara över 50 år, svenskspråkiga eller 
tvåspråkiga. Antalet deltagare kommer att vara sju (7) och deltagarna är slumpmässigt 
utvalda. Deltagarna kan höra till yrkesgrupperna sjukskötare, närvårdare, hemvårdare 
eller hemhjälpare. 
Datainsamlingen utförs genom intervju. Intervjun räcker maximalt 1 timme och utförs 
på arbetstid. Intervjun genomförs i april-maj månad. Studien torde vara slutförd i 
augusti 2010. 
Som forskare förbinder jag mig till att följa de stadgan som berör bevarandet av 
undersökningsmaterial och lagen som berör konfidentialitet. En god forskningspraxis 
följs för att undersökning skall vara godtagbar och så att resultatet skall vara trovärdigt.   
Frivillighet och rätt till att avstå från deltagandet utan att ange orsak betonas. 
Undersökningen kommer att vara till nytta i fortsättningen då man utvecklar arbetet 
bland äldre vårdare.  
Er hjälp är av stor betydelse och behövs för val av informanter. Jag hoppas på samarbete 
genom att ni för informationen om min studie till de vårdare som ni anser höra till den 
utvalda gruppen. Vårdarna kan frivilligt ta kontakt med mig för att komma överens om 
en tidpunkt för intervjun. Jag ber er vidare betona att jag följer en god forskningspraxis 
och lyfter fram konfidentialitet angående de deltagande och de uppgifter de ger. 
 
Tilläggsinformation ges genom att vänligen kontakta gsm-nummer eller e-postadress. 
 
30.3.2010 
 
  
69 
 
_______________                                ________________ 
Gun-Lis Wollsten              Carola Wärnå-Furu 
               Handledare 
Gsm 040 768 5697              tel. 020 769 9699 
gun-lis.wollsten@kirkkonummi.fi             carola.warna-furu@arcada.fi 
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Bilaga 5 Informationsbrev till informanterna 
Ärade vårdare inom hemvården i Kyrkslätts kommun 
Mitt namn är Gun-Lis ”Nenne” Wollsten och jag arbetar som chef för hemvården i 
Kyrkslätt. År 2008 började min utbildning vid yrkeshögskolan Arcada. Utbildningen 
utgör HYH studier inom Hälsofrämjande.  
Utgångsläget i min studie är att vårdarna i hemvården i Kyrkslätt skall ha en 
hälsofrämjande arbetsplats. Med en hälsofrämjande arbetsplats menar jag att 
arbetsplatsen skall kännas tillfredställande och trygg. För att uppnå en hälsofrämjande 
arbetsplats måste det finnas en balans i arbetsmiljön.  
Studien utgör en del av ”KOHOTTI-projektet”. Studiens syfte är att kartlägga äldre 
vårdares upplevelser av faktorer som kan inverka antingen positivt eller negativt på 
vårdares välbefinnande i arbetet Genom att synliggöra dessa faktorer kan man öka 
förståelsen för att orka i arbetet. 
Insamlingen av data utförs med hjälp av intervju. Om du tillåter, bandas intervjun. 
Intervjun räcker maximalt 1 timme. Intervjun sker på arbetstid. 
Om du är över 50 år, tvåspråkig eller ditt modersmål är svenska, önskar jag att du 
kontaktar mig för att ge värdefull information om din syn på ämnet.  
Din medverkan i studien är av stor betydelse, eftersom vi tillsammans kan få fram 
betydande kunskap i hur vårdarna upplever sin arbetsplats och genom denna kunskap  
kunna påverka i framtiden. 
Deltagandet är frivilligt och du har all rätt att utan orsak avbryta medverkan. 
Allt som kommer fram under intervjun behandlas konfidentiellt. Intervju materialet 
bevaras i låst skåp. 
Den färdiga rapporten delges åt deltagarna i form av ett diskussionstillfälle. 
 
Vänligen kontakta mig! 
30.3.2010                  
Gun-Lis Wollsten              Carola Wärnå-Furu 
               Handledare 
Gsm 040 768 5697              tel. 020 769 9699 
gun-lis.wollsten@arcada.fi            carola.warna-furu@arcada.fi 
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Bilaga 6.  Anhållan om undersökningslov 
Anhållan om undersökningslov 
 
Mitt namn är Gun-Lis Wollsten och jag arbetar som chef för hemvården i Kyrkslätt. År 
2008 började min utbildning vid yrkeshögskolan Arcada. Utbildningen utgör HYH 
studier inom Hälsofrämjande.  
Den arbetsrelaterade studien som ingår i utbildningen ämnar jag utföra, i mån om lov, 
inom hemvården i Kyrkslätt. Studien ingår som en del av ”KOHOTTI-projektet” och 
min andel utgörs av att genom individuella intervjuer kartlägga äldre vårdares 
upplevelser av faktorer som kan inverka antingen positivt eller negativt på vårdares 
välbefinnande i arbetet. Genom att synliggöra dessa faktorer kan man öka förståelsen 
för att orka i arbetet. 
Urvalskriterierna är att deltagarna skall vara över 50 år, svenskspråkiga eller 
tvåspråkiga. Antalet deltagare kommer att vara sju (7) och deltagarna är slumpmässigt 
utvalda med hjälp av cheferna för hemvårdsområden. Deltagarna kan höra till 
yrkesgrupperna sjukskötare, närvårdare, hemvårdare eller hemhjälpare. 
Datainsamlingen utförs genom intervju. Intervjun genomförs i april-maj månad. Studien 
torde vara slutförd i augusti 2010. 
Som forskare förbinder jag mig till att följa de stadgan som berör bevarandet av 
undersökningsmaterial och lagen som berör konfidentialitet. En god forskningspraxis 
följs för att undersökning skall vara godtagbar och så att resultatet skall vara trovärdigt.   
Frivillighet och rätt till att avstå från deltagandet utan att ange orsak betonas. 
Undersökningen kommer att vara till nytta i fortsättningen då man utvecklar arbetet 
bland äldre vårdare.  
Tilläggsinformation ges genom att vänligen kontakta gsm-nummer eller e-postadress. 
 
30.3.2010 
Gun-Lis Wollsten              Carola Wärnå-Furu 
               Handledare 
Gsm 040 768 5697              tel. 020 769 9699 
gun-lis.wollsten@arcada.fi                                  carola.warna-furu@arcada.fi 
